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A 2021. év első lapszámát tartják kezükben. Idén két 
fontos évfordulóról is meg kell emlékeznünk: 120 éve 
halt meg Fodor József, illetve 90 éve alapították a Ma-
gyar Higiénikusok Társaságát. Az évfordulókkal kap-
csolatos megemlékezést a “Vissza a múltba” rovatban 
tettük közzé.
Az éghajlatváltozás az elmúlt évtizedekben az egyik 
legfontosabb környezetvédelmi kérdéssé vált, de az 
emberek, az állatok és a növények egészségét ve-
szélyeztető hatásai, más szintén fontos kérdésekhez 
képest, eddig kevés figyelmet kaptak. Számos olyan 
nemzetközi tanulmány és kiadvány készült már, me-
lyek globális szinten értékelik a klímaváltozás egész-
ségkockázatait, így egyre inkább indokolttá vált egy 
kifejezetten Magyarország helyzetével foglalkozó „Ég­
hajlatváltozás és egészség” című, a nemzetközi és 
hazai tudományos eredményeket összefoglaló doku-
mentum elkészítése. Az EMMI Egészségügyért Felelős 
Államtitkársága 2020 júliusában megbízta az ELKH 
Társadalomtudományi Kutatóközpontot egy, ezzel a 
kérdéssel foglalkozó jelentés elkészítésével. Elektroni-
kusan már elérhető a jelentés, a vezetői összefoglaló 
és a kézikönyv.  
Az Egészségtudományban lehetőséget biztosítunk 
a szerzőknek, hogy az egyes fejezetek alapján elkészí-
tett cikkeket közöljék. Elsőként az éghajlatváltozás vár-
ható növény-, állat- és humánegészségügyi következ-
ményeiről olvashatnak. Ehhez a témához kapcsolódik 
egy „mini review”, amelyben a szerzők a legfrissebb 
irodalmi adatokat dolgozzák fel globális megatrendek 
és a mikrogombák terjedése közötti összefüggések te-
kintetében.
A környezeti kihívások, mint az éghajlatváltozás 
vagy a COVID-19 pandémia jelentős mentális kockáza-
tokat is okoz. A járványhelyzetre adott érzelmi reakciók 
és lelki megküzdési stratégiákról is olvashatunk ebben 
a számban.
A magyar lakosság egészség állapotáról gyűjtött 
rutin statisztikai adatok alapján tájékozódhatunk ar-
ról, hogyan alakult a 0-18 éves populáció morbiditása 
az elmúlt 18 évben. A közleményben foglaltak részben 
elhangzottak Dr. Bényi Mária 2020. évi Fenyvessy Béla 
emlékelőadásában.
Bár folyamatosan javul Magyarországon a vezetékes 
ivóvíz minősége, azonban jelentős, megoldandó prob-
léma a - főleg régi építésű – közintézményeink elavult 
vízvezeték hálózatából származó ólom terhelés, mely-
ről informatív tanulmányt olvashatunk.
Rendszeres levélírónk, dr Ralovich Béla ez alkalom-
mal a gyógyszer reklámozással kapcsolatban fejti ki 
megszívlelendő gondolatait.
Az idén is online megemlékezés keretében hallgat-
hattuk meg a Fodor-Fenyvessy és Szendei emlékérem-
mel kitüntetettek emlékelőadásait. Örömmel jegyzem 
meg, hogy a 2020-as és a 2021-es előadásokat jelentős 
számú érdeklődő (közel 80 bejelentkező) követte az 
online térben. 
2021-ben szeretnénk megtartani a Fiatal Higiéniku-
sok Fórumát, az őszi Nemzeti Kongresszussal egybe-
kötve. Reméljük, hogy ősszel már személyesen is részt 
tudunk venni a rendezvényeken. Az előadások össze-
foglalóit továbbra is közreadjuk az Egészségtudomány 
hasábjain.
Remélem, hogy a leírtak felkeltették érdeklődésü-
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Az antropogén éghajlatváltozás várható
növény-, állat- és humánegészségügyi következményei
a 21. század második felében
Predictable consequences of anthropogenic climate change on plant, animal and 
human health in the second half of the 21st century
Összefoglalás
A klímaváltozás a környezetben okozott jelentős változásokon keresztül az emberi egészségre is hatást 
gyakorol. Ezek a hatások lehetnek közvetlenek, mint például a rendkívüli időjárási események, vagy köz-
vetettek, mint az ökológiai és biofizikai környezetben bekövetkezett változások, amelyek befolyásolják a 
terméshozamokat, így az élelmiszertermelést, az élelmiszerek és a vektorok által közvetített betegségek 
átviteli esélyének növekedését, az áradások gyakoriságát és ehhez kapcsolódóan a vízminőség (bakteriális 
fertőzések, kémiai szennyezések) változását. Ezeket a kockázatokat csak az „Egy Egészség” megközelítés 
alkalmazásával, a különböző szektorok, érintettek és szakterületek szoros együttműködése keretében le-
het eredményesen kezelni. 
A növekvő átlaghőmérséklet, a szezonális csapadékhullás mintázatának átrendeződése hatással lesz a 
jelenlegi mezőgazdasági és erdészeti gyakorlatra, az antropogén klímaváltozás növeli az erdőtüzek bekö-
vetkeztének esélyét; talajdegradációt idéz elő; inváziós növényfajok és növénykártevők megjelenését és 
elterjedését vonja maga után; valamint növeli a gombakártevők által okozott mezőgazdasági károk és a 
gombaspórák okozta egészségügyi ártalmak mértékét.
A klímaváltozás növeli a hőhullámok bekövetkeztének valószínűségét és az évente jelentkező hőhullá-
mok abszolút hosszát; ami jelentős többlethalálozást okozhat a prevenció és az alkalmazkodás erősítése 
nélkül. Romlik a levegőminőség, nő a levegőben jelenlévő pollenek, gombaspórák koncentrációja, ami 
tovább emelheti a fertőzéses és allergiás légúti megbetegedések számát. Romlik a gyógyszerek eltart-
hatósága, illetve változik a gyógyszerek hatása, hatástartama. Mindezek mellett a klímaváltozás növeli a 
pszichés betegségek (pl. a klímaszorongás, ökogyász, előfordulását és a jövő miatt aggodalmamat is,
Kulcsszavak: klímaváltozás, növény, állat humán egészség, rendkívüli időjárási események
Abstract
Climate change has an impact on human health due to significant changes in the environment. These 
effects can be direct as extreme weather events or indirect like changes in the ecological and biophysical 
environment affecting crop, food production; the increase of the probability of transmission of food and 
vector borne diseases, frequency of floods and related changes of water quality (bacterial contamination, 
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jedését érintő, ellentétes irányú hatások megjelené-
se Afrikában; a szív- és érrendszeri megbetegedések 
gyakoribbá válása az éghajlatváltozással összefüggő 
felszínközeli ózonkoncentráció növekedésének követ-
keztében; néhány fertőző betegség vektorainak meg-
változott térbeli terjedése; az allergén növények térbeli 
és időbeni megjelenésének megváltozása: a virágzási 
szezon megnyúlása, illetve új, invazív fajok megjelené-
se adott területeken.
Az Európai Unió stratégiája3 a korábbi Fehér Könyv 
„Adapting to climate change: Towards a European 
framework for action” megállapításain alapszik, ami 
javasolta az egészségügyi és szociális ellátó rendszer 
klímaváltozással szembeni rugalmasságának megerő-
sítését. Kiemelte a klímaváltozásnak az emberi, állati és 
növényi egészségre kifejtett hatása megfelelő felügye-
leti rendszerének biztosítását.
A klímaváltozásnak az állatok és növények egész-
ségére kifejtett hatásait elsősorban a megjelenésben, 
gyakoriságban, a betegségek földrajzi elterjedésében 
és annak gyorsaságában lehet észlelni, továbbá új állati 
és növényi kórokozók megjelenésével lehet jellemezni. 
Ezek a hatások érintik a mezőgazdaságot, erdőgazda-
ságot és az élelmiszerbiztonságot. Általában elmond-
ható, hogy a klímaváltozás nem idéz elő új és isme-
retlen egészségkockázatot, hanem növeli bizonyos 
interakciók számát a környezet és a humán-, állat- és 
növényegészségügy terén súlyosabb és kifejezettebb 
következményekkel, mint ahogy azt jelenleg látjuk. A 
legtöbb népegészségügyi, állat- és növényegészség-
ügyi intézkedés és rendszer már létezik, de ezeket az 
új helyzeteknek és követelményeknek megfelelően 
kell alakítani.
Az EU hangsúlyozza, hogy az egészségkockázatok 
kezelését interszektoriális együttműködésben kell 
chemical pollution). These risks can only be handled by the application of „One health” concept with close 
intersectoral collaboration.
The changes of the patterns of increasing mean temperature and seasonal precipitation will have an im-
pact on the present agricultural and forestry practice; the anthropogenic climate changes increase the risk 
of wild fires, soil degradation, appearance of invasive plant species and pests, as well as agricultural losses 
caused by fungi and health risks due to fungal spores
Climate change increases the probability, the absolute number and intensity of yearly occurring heat-
waves casuing a significant excess mortality without strengthening prevention and adaptation. Air quality 
will worsen; the airborne pollen and fungal spore content increases contributing to the increase of the pre-
valence of infectious and allergic respiratory diseasess. The preservation of medicines will be affected; the 
effectiveness of these substances will change. Lastly, climate change will increase the occurrence of mental 
disorders, eco-grave, anxiety for the future.
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A klímaváltozás minden valószínűség szerint a leg-
súlyosabb környezeti és egészségügyi kihívás a 21. 
században1. A tudományos közösség megállapítása 
szerint a 20. század második felében végbement mint-
egy 0,5°C-os melegedés nagy valószínűséggel emberi 
eredetű, és gyakorlatilag kizárható, hogy ez a környe-
zetünk állapotában végbement természeti eredetű 
ingadozás2.
Az IPCC IV. és V. jelentése szerint a várható éghaj-
latváltozással kapcsolatos az emberi egészséget érintő 
fő kockázatok globális szinten: alultápláltság; hőhul-
lámok, árvizek, viharok, tűzesetek és aszályok miatti 
megnövekedett halandóság, betegségek és sérülések; 
a gastrointestinális megbetegedések számának növe-
kedése; a malária kórokozójának és vektorának elter-
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kezelni, melyhez a 2008-ban az USA-ban kidolgozott 
“Egy egészség” (One health) koncepció mutat irányt. 
A koncepció elsődleges fontosságot tulajdonít az élel-
miszerbiztonságnak és a zoonózisoknak, hiszen azokat 
a fertőzéseket, amelyek egyaránt megtámadnak em-
bert és állatot, egy szektor egyedül nem tudja leküz-
deni. Ezért a jövőben erősíteni kell az együttműködést 
a népegészségügyi, állat-, növény- és környezeti/kör-
nyezetegészségügyi szakemberek között a hatékony 
stratégia és cslekevési tervek kialakitása során. Az EU 
is nagy hangsúlyt fektet az „Egy egészség” elvének 
alkalmazására a klímaváltozás hatásaival kapcsolatos 
felkészülésben. 2018-ban egy ajánlást jelentetett meg 
az ECDC „Towards One Health preparedness” címmel4. 
Az általános ajánlások között kiemelik a korai figyel-
meztető és surveillance rendszerek (beleértve a tü-
neti alapú felügyeleti rendszereket is) megerősítését, 
nagyon fontos a különböző szektorok által fenntartott 
adatbázisok közötti kommunikáció kialakítása, a klíma 
és meteorológiai adatok beépítése az epidemiológiai 
surveillance-ba. Hangsúlyozzák a szakemberképzés je-
lentőségét is.
Az éghajlatváltozás az elmúlt évtizedekben az egyik 
legfontosabb környezetvédelmi kérdéssé vált, de az 
emberek, az állatok és a növények egészségét veszé-
lyeztető hatásai, más szintén fontos kérdésekhez ké-
pest, eddig kevés figyelmet kaptak. Számos nemzetkö-
zi tanulmány és kiadvány készült már, amelyek globális 
szinten értékelik a klímaváltozás egészségkockázatait, 
így egyre inkább indokolttá vált egy kifejezetten Ma-
gyarország helyzetével foglalkozó „Éghajlatváltozás és 
egészség” című, a nemzetközi és hazai tudományos 
eredményeket összefoglaló jelentés elkészítése. Az 
Emberi Erőforrások Minisztériuma egészségügyért 
felelős államtitkársága 2020 júliusában megbízta az 
Eötvös Lóránd Kutató Hálózat Társadalomtudományi 
Kutatóközpontot egy, ezzel a kérdéssel foglalkozó 
jelentés elkészítésével. A jelen közlemény a Jelentés 
első fejezetének alapját képező tanulmány, amelyben 
áttekintjük az éghajlatváltozás már megtapasztalt 
és várható hatásait a növények, állatok és emberek 
egészségére elsősorban a hazai kutatási eredmények 
alapján.
Az éghajlatváltozás várható hatásai a 
növényi életre és a mezőgazdaságra
Az antropogén klímaváltozás szempontjából a Kár-
pát-medence a világ egyik legsérülékenyebb terüle-
tének számít5. Az éghajlatváltozás várható elsődleges 
hatásai Magyarországon abban állnak, hogy a globális 
felmelegedés miatt a nyugati szelek öve Európában 
Skandinávia irányába tolódik, aminek következtében 
a Kárpát-medencében a téli időszakban enyhébb, de 
csapadékosabb időjárás, viszont nyáron szárazabb és 
melegebb időjárás lesz tapasztalható, valamint a ve-
getációs periódus kiszélesedését fogjuk tapasztalni. 
Az előrejelzések szerint ugyan az éves csapadékmeny-
nyiség csökkenése nem lesz jelentős6,7, a csapadékvi-
szonyok éves mintázatának átrendeződése azonban 
növeli az aszályok kialakulásának kockázatát és azok 
intenzitását a vegetációs periódusban8. A nyarak me-
legedésével párhuzamosan megnő az éves párolgás 
mértéke. Ezzel párhuzamosan nyáron csapadékhi-
ány várható, fokozott aszályveszélyt eredményezve9. A 
gyorsan emelkedő nyári átlaghőmérséklet és a csök-
kenő csapadékmennyiség együttesen a vegetációs 
időszak derekán negatív vízmérleget eredményezhet, 
ami indokolja a fokozott aszályveszéllyel kapcsolatos 
jövőbeli aggodalmakat. Mivel az előrejelzések szerint 
a téli felmelegedés üteme a nyárinál kisebb mértékű 
lesz7, a felmelegedés nem vonja maga után a mező-
gazdasági szempontból is hasznosítható időszak ki-
szélesedését.
Erdőgazdálkodási és vegetációs változások
Somogyi az elmúlt évtizedekben felnőtt bükk (Fagus 
sylvatica), kocsánytalan tölgy (Quercus petraea) és 
csertölgy (Quercus cerris) faanyagot vizsgálva arra ju-
tott10, hogy a 20. század második felében zajló felme-
legedés növelte ezen fák biomassza-hozamát (amihez 
az emelkedő szén-dioxid szint is hozzájárulhatott- - 
Trájer A. megjegyzése); azonban Somogyi is megje-
gyezte, hogy az éves vízmérleg módosulásával a trend 
a jövőben akár meg is fordulhat. Ezzel szemben, Kot-
roczó és mtsai azt találták, hogy a 20. században, or-
szágos szinten észlelt átlagos 0,68°C-os felmelegedés 
és az éves csapadékmennyiség 83 mm-re való csökke-
nése a kocsánytalan tölgy állományainak 68%-át tette 
tönkre11. Az előrejelzések a hazai erdőségek erőteljes 
visszaszorulását vetítik előre a 21. század második felé-
re, ami a bükkösök, gyertyános-bükkösök esetében el-
érheti a -65%-os területi redukciót is akár, de az éghaj-
latváltozás még a viszonylag szárazságtűrő kocsányos 
tölgy állományainak egynegyedét is elpusztíthatja12. 
Egy, a feketefenyő (Pinus nigra) jövőben várható éves 
növekedési ütemével foglalkozó tanulmány kimutatta, 
hogy a közelmúltban tapasztalt erdőpusztulások hát-
terében a már jelenleg is zajló klímaváltozás állhat. En-
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nek okai abban keresendők, hogy a sekély, karbonátos 
talajokra telepített fenyőültetvényeket fokozottan érin-
ti mind a túlélésük, mind a produkált faanyag-mennyi-
ség oldaláról nézve a talajnedvesség elvesztése13. Egy 
másik tanulmány arra a következtetésre jutott, hogy 
az olyan őshonos karakterfajok, mint a virágos kőris 
(Fraxinus ornus) a klímaváltozás következtében fellépő 
szárazodás miatt növekedési hátrányba kerülhetnek 
az olyan agresszív özönfákkal szemben, mint amilyen 
a mirigyes bálványfa (Ailanthus altissima)14. A hatás 
függ a talaj vastagságától is. Ezek a hatások az őshonos 
karsztbokorerdők és lejtőlábi xeroterm (szárazságtűrő) 
fás társulások leromlását és végső soron az erdőtársu-
lások helyén megjelenő invazív növénytársulások, va-
lamint a sztyeppesedés lehetőségét vetítik előre. Tere-
pi kísérletek alapján lehetséges, hogy maguk a száraz 
sztyeppek is fajokban elszegényedhetnek a klímavál-
tozás hatására15,16. Megváltozhat a telepíthető fás szárú 
növények köre is. A modellkísérletek szerint az olyan 
tipikus melegérzékeny, földközi-tengeri elterjedésű fás 
szárú fajok, mint az aleppófenyő (Pinus halepensis), a 
kalábriaifenyő (Pinus brutia), a magyaltölgy (Quercus 
ilex) vagy a vörös tűboróka, (Juniperus oxycedrus) a 
jövőben telepíthetők lesznek az ország déli, délnyu-
gati területein17. Összességében elmondható, hogy a 
fahatár magasabb tengerszint feletti magasságokban 
való terjedésével az erdőssztyepp-öv kiterjedésének 
növekedése várható Magyarországon, ami az erdésze-
ti lehetőségek komoly változását vonja maga után az 
ország központi fekvésű, síksági területein. Problémát 
okoz a természetes erdők jövőbeli lehetséges regene-
rálódásának szempontjából, hogy a telepített idegen-
honos faültetvények körüli puffer zónák hiánya és a 
számos invazív fásszárú faj jelenléte miatt az őshonos 
vegetációk újjászerveződése ma már erősen akadályo-
zott lenne akkor is, ha a kedvező klímaviszonyok a tá-
voli jövőben visszatérnének18.
Mezőgazdasági hatások
A Moesz-vonal jövőben várható elmozdulásának térin-
formatikai modellezése azt mutatja, hogy a szőlő- és 
gyümölcstermesztés magassági határvonala egyre 
feljebb fog tolódni a hegylábakon19, 20. Ez a változás a 
borászat-gyümölcstermesztés szempontjából eset-
leg jó hír lehet, de a természetvédelem és az erdészet 
szemszögéből nem. A különböző zárvatermők virágzá-
si idejének korábbra tolódása már évtizedek óta zajlik 
Magyarországon. Ennek értéke 1952 és 2000 között 
hat vizsgált faj alapján elérte az 1,9–4,4 nap/évtized 
eltolódást az évkezdet felé21. Mindezen fejlemények 
akár kedvezőknek is felfoghatóak lennének, azonban 
a gyakorlatban ez inkább azt jelenti, hogy a tavasz fel-
melegedése miatt a virágzási idő olyan korai időpon-
tokra tolódik, ami a lassabban felmelegedő telek miatti 
fokozott fagyveszély akár a teljes évi gyümölcstermés 
pusztulását hozhatja magával. Ilyen eseményeket az 
elmúlt évtizedben többször is tapasztalhattunk (ko-
rai virágzás-késői fagy párosa pl. 2020). A fűfélék (Po-
aceae) esetén a klímaváltozás hatásai árnyaltabbak, 
mivel a fűfélék számos tagja (pl. a kukorica) C4 foto-
szintézisük révén jól adaptálódott a száraz termőhelyi 
viszonyokhoz is. Gaál és mtsai szerint a 21. sz. közepére 
(2021–2050) a gabona terményátlagok akár még emel-
kedhetnek is valamelyest, ugyanakkor a század végére 
(2071–2100) egyértelmű visszaesést prognosztizálnak a 
jelenlegi terményátlagokhoz képest22. Három növény 
jövőbeli terméshozamát vizsgálva Fodor és Pásztor nö-
vényfüggő választ talált az éghajlatváltozással szem-
ben23. Az őszi búza esetén 2000 és 2100 viszonylatában 
különösen a Dunántúlon és Észak-Magyarországon 
egyértelműen növekvő terméshozamot prognosztizál-
tak. A kukorica esetében enyhe terméshozam-csök-
kenést vetítettek előre, elsősorban a Nagyalföldön. 
Ugyanakkor, előrejelzésük szerint a napraforgó hoza-
mának súlyos csökkenése várható a 21. század végére, 
különösen a Kisalföldön, a Nagyalföldön és a Dunántú-
li-dombság északi és középső területein. Gaál és mtsai 
a cseresznye gyümölcshozamát vizsgálva azt találták, 
hogy a hozam Közép-Magyarországon a 21. században 
várhatóan emelkedni fog, ugyanakkor a 2021-2050-
es években a gyümölcsrepedés okozta károk enyhe 
emelkedése valószínűsíthető, ami ronthatja a termés 
üzemi célú felhasználását24.
Talajdegradáció, erdőtüzek
Somogyi szerint a bükkösök pusztulásával a talajfe-
letti, biomassza-eredetű, teljes szénmennyiség 80%-a 
veszhet el 2100-ra a Magyar Középhegység magasabb 
régióiban25. A Dunántúli-középhegység nagy részén a 
talaj karsztosodó, a földtörténeti középkorban képző-
dött karbonát-kőzetek felszínén jött létre. Az eseten-
ként (pl. Veszprém és Várpalota között) meglehetősen 
vékony (váz)talajok karsztos és paleokarsztos formá-
kon alakultak ki a földtörténeti újkorban26, sok esetben 
a jégkorszaki lösz lerakódása és a helyi anyagú kőtör-
melék és málladék keveredése révén. A karsztos felszí-
neken így létrejött talajok a klímaváltozással szemben 
kimondottan sérülékenyek és a mezőgazdasági mű-
velés alatt álló fedett karsztos területeken a talajerózió 
okozta részleges vagy teljes, progresszív denudáció (a 
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talajtakaró elvesztése) egyértelműen kimutatható már 
jelenleg is27. A talaj eltűnését elősegítheti a jövőben 
a fás szárú vegetáció elvesztése, beleértve az amúgy 
természetvédelmi szempontból nemkívánatos egzo-
tikus faültetvények (pl. feketefenyvesek) pusztulása 
is13. A szárazodási folyamatok különösen érzékenyen 
érinthetik a Duna-Tisza közének homokhátsági tala-
jait és a rajtuk tenyésző erdőket. Az elmúlt évtizedek 
gyors talajvízszint-csökkenése miatt már 1992–2001-
ben a homokhátság erdeinek 56%-a esett a fokozottan 
sérülékeny kategóriába28. Elsősorban a homokhátság 
északi területeinek magasabban fekvő homokhátai, 
valamint a homoki vegetáció és a nedves élőhelyek 
vegetációjának határzónái veszélyeztetettek az éghaj-
latváltozás szempontjából. Mindez jelentős természet-
védelmi, konzervációs problémákat okozhat a Kiskun-
sági Nemzeti Park számára a jövőben29. A jelenleg zajló 
folyamatok veszélyét az jelenti, hogy a rossz vízmeg-
tartó képességű homoktalajok feletti fás vegetáció el-
tűnése után megszűnik a talajszemcsék kohéziója és 
ismételten futóhomok alakulhat ki. Ilyen körülmények 
között a homoktalaj felső rétegének humusztartalma 
gyorsan erodálódhat, mezőgazdasági és erdőgazdasá-
gi szempontból hasznavehetetlenné téve a területet. 
Problémát jelenthet a száraz területek esetében az 
erdőtüzek növekvő rizikója is. A Kiskunsági Nemzeti 
Park területén fekvő bugaci nyáras-borókás ősvegetá-
ció 2012-es tűz általi részleges pusztulása felvetette an-
nak lehetőségét, hogy olyan folyamattal állunk szem-
ben, ami a Földközi-tenger vidékén már évtizedek óta 
problémát okoz30,31. Bár a hazai erdők nagy része nem 
tűlevelű fákból áll, az ültetett fenyvesek fokozódó mér-
tékben válhatnak tűzveszélyesekké a klímaváltozás kö-
vetkeztében.
Növényi inváziók és kártevők
A klímaváltozás és az interkontinentális kereskede-
lem felgyorsította az inváziós növényfajok terjedését32. 
Ugyanez történt az olyan növénykártevőkkel is, mint 
pl. a puszpángmoly (Cydalima perspectalis)33 és álta-
lában a növényi kártevők terjedését elősegíti az éghaj-
latváltozás34. Clements és Ditommaso szerint számos, 
jövőben invazívvá váló növényfaj jelenleg abban az 
alkalmazkodási fázisban van, ami elősegíti azt, hogy 
a klímaváltozás által generált jövőbeli körülmények 
között exponenciális terjedési pályát fusson be majd35. 
Számos tanulmány jutott arra a következtetésre, hogy 
az éghajlatváltozás elősegíti az invazív gyomok és 
gyomfák terjedését36. Quammen szó szerint úgy fogal-
mazott, hogy „a gyomok öröklik meg a Földet”, ha a 
jelenlegi, kibomlóban lévő ökológiai katasztrófa folyta-
tódik37. Ennek oka egyrészt a gyomok r-stratégiájában 
(rövid élettartam, sok utód, az ivarérettség gyors el-
érése) keresendő, másrést számos növény azért képes 
terjedni a klímaváltozás következtében, mert termofil 
(hőkedvelő) és xerofil (szárazságtűrő)38. Az éghajlatvál-
tozás által kiváltott terjedése a gyomoknak jelentősen 
megnehezítheti a jövőben a mezőgazdasági terme-
lést39. Ezen kívül a klímaváltozás elősegíti a gyomok 
vegyszer-rezisztenciájának kialakulását is40. Tény, hogy 
a gyomok általában jobban alkalmazkodnak a légkö-
ri szén-dioxid szint emelkedéséhez, a talajnedvesség 
csökkenéséhez és a felmelegedéshez, mint a kultúr-
növények41. Az éghajlatváltozás a kertekből kiszaba-
duló dísznövények gyomnövénnyé válását is elősegí-
ti, ahogy ez történik jelenleg is a világ több pontján a 
nálunk is kedvelt, termofil nyáriorgonával (Buddleja 
davidii)42. Nem nehéz belátni, miért kedvezhet a ter-
mofil rovarkártevőknek a klímaváltozás. Az exotikus 
rovarfajok általában száraz, szubtrópusi területekről 
származnak, így rendelkeznek azokkal az előalkalmaz-
kodásokkal, amik sikeressé tehetik őket a megválto-
zott viszonyok között is új hazájukban, mint amilyen pl, 
a hőtolerancia, az alacsony-páratartalommal szembe-
ni rezisztencia vagy a xeroterm növények által termelt 
növényi repellensek és toxinok (alkaloidok, olajok, stb.) 
elleni öröklött védettségük43.
Mikotoxinok hatása a az 
élelmiszerbiztonságra
Az éghajlatváltozás közvetlenül és jelentősen kihat a 
mezőgazdasági termelésre, az élelmezésbiztonság-
ra és a közegészségügyre is. Magyarországon is ter-
mesztett gazdasági növények közül a gabonafélék 
(különösen a kukorica és a búza), a fűszerpaprika, 
egyes gyümölcsök (alma, szőlő) és feldolgozási termé-
keik, valamint a takarmányok alapvető fontosságúak a 
penészgombák által jelentett mikológiai veszély szem-
pontjából is44,45.
Fontos kihívást jelent a klímaváltozás, mivel a pe-
nészgombák szaporodása és toxintermelése döntően 
függ a környezeti hőmérséklettől és a csapadék meny-
nyiségétől, nagyon valószínűsíthető a mikotoxin profil 
megváltozása. 
A mikotoxinok a penészgombák másodlagos 
anyagcsere termékei; termelődésük feltétele a pe-
nészgombák elszaporodása a növényeken, majd adott 
környezeti körülmények hatására a gomba másodla-
gos anyagcserére tér át és toxikus hatású vegyülete-
ket termel. A több ezer termelt mérgező anyag közül 
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komoly állat- vagy humánegészségügyi kockázatot 
csak mintegy 20 mikotoxin jelent. A legnagyobb koc-
kázatot a gabonamagvak, azokon belül is a kukorica és 
a búza számára jelentik. Ezek kifejezetten érzékenyek 
Fusarium fajokra, amelyek már a szántóföldön fertőzik 
a növényt, és a betakarítás után, nem megfelelő táro-
lási körülmények között is képesek tovább szaporodni 
és toxint termelni. Veszélyességüket fokozza az a tény, 
hogy ezekből a termékekből sokat fogyasztunk.
Régiónk éghajlatának „mediterranizálódása” követ-
keztében egyre inkább előtérbe kerülhetnek hazánk-
ban is a melegkedvelő Aspergillus fajok, míg a most 
mérsékelt égövi Penicilliumok északabbra húzód-
hatnak. Ezzel a jelenséggel az utóbbi években már a 
hazánkkal délről szomszédos országokban szembe is 
kerültek. Ezért is figyelemre méltóak Dobolyi Csaba 
és szerzőtársainak eredményei az aflatoxin-terme-
lő Aspergillus flavus törzsek gyakori előfordulásáról 
hazai kukorica szemtermésen46, míg korábbi vizsgá-
latok nem mutattak ki aflatoxin-termelő A. flavus izo-
látumokat hazánkban47. A probléma jelentőségét jel-
zi, hogy Borbély Mária és munkatársai EU-határérték 
feletti aflatoxin-szennyeződést mutattak ki a vizsgált, 
takarmánynak szánt hazai gabonaminták 3,6%-ában48. 
Emellett hazánkban már a 2010-es évek elelején leírtak 
ochratoxinokat és fumonizineket termelő melegked-
velő fekete Aspergillus fajokat szőlőn és hagymán49.
A Fusarium toxinok közül a fumonizinek és az 
őket termelő F. verticillioides gyakoribb előfor-
dulására is számítani lehet a száraz időt követő 
esőzések hatására. A sorozatos meleg nyarak kö-
vetkeztében Európában a korábban domináns F. cul­
morum előfordulása csökkent és a F. graminearum 
vált dominánssá. Valószínűsíthető az is, hogy a jelenleg 
humánegészségügyi szempontból kevéssé ismert 
vagy veszélyesnek tartott mikotoxinok (pl. monilifor-
min) nagyobb jelentőséget kapnak50.
Mindezek humánegészségügyi veszélyét pontosan 
megbecsülni szinte lehetetlen, hiszen a kockázat jel-
lege és mértéke függ a szervezetet érő egyéb károsí-
tó hatásoktól, amelyeket szintén érint a klímaváltozás. 
Az aflatoxin-szennyezettség előrejelzett fokozódása51 
megnöveli a májrák előfordulásának veszélyét – nem-
csak a szennyezett élelmiszer fogyasztása, hanem a 
szennyezett tételekkel foglalkozók esetében is (inha-
lációs toxikózis). A toxin immunszupresszív hatásánál 
fogva megváltoztathatja a fertőző betegségek előfor-
dulásának gyakoriságát, súlyosságát, kimenetelét is.
Emberi és állati fertőzésekre gyakorolt 
hatások
Tekintve, hogy számos humán fertőzés egyben állati 
fertőzés (zoonózis) is (pl. leishmaniózis, nyugat-nílusi 
láz), valamint az éghajlatváltozás kulcstényezői állati 
vektorok (pl. szúnyogok, lepkeszúnyogok, kullancsok), 
indokolt didaktikus okokból együtt tárgyalni a humán- 
és állati betegségeket az ismétlések elkerülése végett, 
nem megfeledkezve a két tárgy specifikumjairól, ahol 
az fontos a jelen tanulmány szempontjából. A klímavál-
tozás okozta negatív környezeti hatások egyik legfon-
tosabb szegmensét jelenti a fertőzések, toxinok okozta 
megbetegedések várható növekvő esetszáma, vala-
mint a Magyarországon jelenleg még nem ismert új 
humán és állati betegségek megjelenése. Alapvetően 
meg kell különböztetni ezzel kapcsolatban a szennye-
zett élelmiszerek és a fertőzött víz, valamint a külön-
böző élő átvivő szervezetek (vektorok) által terjesztett 
betegségek, megbetegedések körét. Az élelmiszerek, 
valamint a vektorok által okozott megbetegedések ki-
alakulásában elsőrangú szerepe van a környezeti hő-
mérsékletnek, az extrém időjárási események hatása 
inkább másodlagosnak tekinthető. A fertőzött víz által 
terjedő megbetegedések esetében is fontos szere-
pe lehet a magasabb hőmérsékleti körülményeknek, 
azonban az extrém időjárási események (felhőszaka-
dások, árvizek) hatása is elsődleges szereppel bír ezen 
betegségek tömeges előfordulásának kiváltásában.
Élelmiszerek és a szennyezett víz által okozott 
fertőzések
Magyarországon az extrém időjárási események gya-
koriságának növekedése észlelhető volt már az elmúlt 
évtizedekben is52. Az éghajlatváltozás által generált 
extrém felhőszakadások és az emelkedő átlaghőmér-
séklet pozitív hatással lehetnek a bélfertőzések eset-
számára, részben a következményes áradások révén 
súlyosan veszélyeztetve az ivóvízbázisokat, másrészt, 
az emelkedő átlaghőmérséklet révén a bakteriális pa-
togének populáció-robbanását idézve elő53. Magyar-
országon kimutatták az átlaghőmérséklet, valamint 
egyes bélfertőzés-incidenciák közötti összefüggést. 
Trájer és Schoffhauzer eredményei szerint a kampilo-
bakteriózis-incidencia gyenge (r2 = 0,39), a szalmon-
ellózis-incidencia viszont erős (r2 = 0,71) összefüggést 
mutat a nyolc héttel korábbi heti átlaghőmérsék-
let-értékekkel Magyarországon54. Lehetséges, hogy a 
legyeknek, mint terjesztőknek a szezonális aktivitása is 
szerepet játszik ezen betegségek terjesztésében (lásd 
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később: passzív vektor fogalma), de közös ezen fak-
torokban, hogy a hőmérséklet erős, bár időben eltolt 
hatást gyakorol ezen bélfertőzések esetszámának ala-
kulására55.
Az extrém időjárási jelenségek, így a hirtelen levonu-
ló zagyárak, viharok okozta áradások súlyosan veszé-
lyeztethetik a karsztvízre épülő ivóvízellátást a jövőben. 
Erre Magyarországon a Miskolc-tapolcai vízművek vi-
zének vizsgálata szolgáltatott kiváló példát 2006-ban, 
amikor is a felhőszakadások következtében a patogén 
enterális (bélfertőzést okozó) baktériumok csíraszáma 
jelentős kiugrást mutatott, jelezvén a karsztvíztáro-
zók sérülékenységét a külső behatásokkal (pl. illegá-
lisan lerakott szemét) szemben56. Mindez számunkra 
és térségünk szempontjából is jelentős probléma. Az 
egész tágabb értelemben vett földközi-tengeri tér-
ségben (beleértve a Kárpát-medencét is, mint az alpi 
hegységrendszer egy tipikus ívmögötti medencéjét) 
a hegységek fő alkotói földtörténeti középkorban kép-
ződött karbonátos kőzetek. Ezek a víztartó, porózus 
kőzetek már az ókorban is az ivóvíz és az öntözővíz 
fő forrásai voltak, amire a Római Birodalomban min-
denhol foglalt víznyerő kutak, vízvezeték-rendszerek 
épültek. Ilyen építmény például a budai hegyekből a 
római városba vizet szállító aquincumi aquaeductus57. 
A karsztvíz a Dunántúl vízellátásában ma is fontos sze-
repet játszik, mint megújuló, tiszta vízforrás. Ezeket a 
vízforrásokat számos veszély fenyegeti, mint például a 
közúti, ipari, mezőgazdasági szennyezés, bányászat és 
a talajerózió. A veszprémi Meggyespuszta-paleodolina, 
mint jelentős kiterjedésű, részben fedett karsztkép-
ződmény vizsgálata kimutatta, hogy a természetes és 
mezőgazdasági eredetű szennyeződések a csapadék-
vizek leöblítő hatása és a gravitációs bemosódás révén 
közvetlenül a karsztmélyedésbe jutnak27. Ilyen gravitá-
ciósan a karsztmélyedés centrumába mozgó anyagok 
például a huminanyagok, a különféle (pl. nitrát, szulfát) 
sók, de ugyancsak bekerülhetnek a karsztvíztározók-
ba coliform, bélfertőzéseket okozó baktériumok is. Az 
extrém időjárási események miatt felgyorsuló bemo-
sódás, valamint a magasabb átlaghőmérséklet miatt 
felgyorsuló karsztosodási folyamatok, valamint a leszi-
várgó vizek savasodása miatt a klímaváltozás-indukál-
ta hatások a karsztvíztározókra nézve egyértelműen 
negatívak lehetnek58,59 és fokozhatják azok biológiai 
kontaminációkkal szembeni érzékenységét.
Részben más problémákkal kell szembesülnünk a 
felszíni vizek esetében. A felmelegedő vizek mikrobi-
ális közösségei, valamint ezen közösségek tagjainak 
anyagcsere-aktivitása jelentősen megnőhet a felme-
legedés következtében, ami pl. egyes, toxikus algafa-
jok elszaporodásával járhat együtt. Erre utalnak azok 
a modellszámítások, amiket egyes vízminőség-indiká-
tor Nitzschia kovaalga-fajokkal kapcsolatban végez-
tek. Ezen fajok a Víz Keretirányelvben is helyet kaptak. 
Lengyel és mtsai60 kimutatták, hogy ezen algafajok 
fotoszintetikus aktivitása igen érzékenyen reagálhat 
a vizek felmelegedésére, ami algavirágzások fellépé-
sének fokozott veszélyére figyelmeztet a jövőben. Egy 
Fertő-tavon és Balatonon végzett tanulmány61 arra ju-
tott, hogy a felmelegedés a toxikus kékalgák algavirág-
zásának a gyakoriságát növelheti a jövőben, ami ivóví-
zellátási problémákat is okozhat, de akár a fürdőzőkre 
nézve is veszélyt jelethet.
Vektorok által terjesztett fertőzések
A klímaváltozás következtében várható víz- és állati 
hordozók által közvetített fertőzések megjelenésének 
valószínűségét és a népegészségügyi jelentőséget Eu-
rópában az 1. táblázat foglalja össze Lindgren és mtsai 
értékelése szerint62.
A vektorok által terjesztett fertőzések (vektoriális 
zoonózisok) esetén alapvető különbség van a passzív 
és az aktív átvitellel terjedő fertőzések között. A passzív 
terjedés azt jelenti, hogy a vektor testfelületén szállít-
ja a fertőző ágenst és a kórokozó nem igényli egyed-
fejlődéséhez a vektor szervezetet. Típusesete ennek 
a jelenségnek, amikor a legyek testfelszínéről kerül 
bélfertőzést okozó kórokozó baktérium az élelmiszer-
re. A Clogmia albipunctata egy emberi környezetet 
kedvelő, páraigényes, melegkedvelő lepkeszúnyog-fé-
le (Diptera: Psychodidae) rovar, ami az épületek vizes 
helyiségeiben gyakran közönséges. Lárvái lefolyókban, 
szifonok szennyezett vizében, zuhanytálcák mellet-
ti nedves falszegélyekben, repedésekben fejlődnek. 
Külföldi vizsgálatok igazolták a faj jelentős passzív be-
tegségterjesztő szerepét kórházi környezetben, mivel 
a biológiailag veszélyes anyagok és például a lélegez-
tetőgépek szabad alkatrészei között ingázva, a test-
felületükön található sűrű szőrszerű képleteken bak-
tériumokat és más kórokozókat szállítanak63,64. Trájer 
és Juhász65 kimutatták, hogy a magyarországi kórhá-
zakban is jelen van a faj és számos olyan mesterséges 
élőhelyet azonosítottak, ahol egészségügyi intézmé-
nyekben a faj szaporodhat. Mivel egyedfejlődésük a 
hőmérséklet pozitív függvénye az emberi környezet-
ben tolerálható hőmérsékleti skálán, ezért a felmele-
gedés okozta növekvő beltéri hőmérsékle1 szaporo-
dásukat jelentősen előmozdíthatja. Sőt, észlelték már 
Szlovákiában a faj kültéri szaporodását is fák vizes od-
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vában, kültéri körülmények között, ami korábban nem 
volt a Kárpát-medencében jellemző erre a fajra66. Ezek 
a tények felhívják arra is a figyelmet, hogy a kórházi 
infekciókontrollt is érintheti a klímaváltozás a passzív 
vektorok oldaláról.
Az aktív vektoriális terjesztés esetén a kórokozó be-
jut a vektor bélcsatornájába és a vektor, valamint a 
kórokozó között kialakult evolúciós kapcsolat miatt a 
kórokozó számára elengedhetetlen a vektor szervezet, 
mint egyedfejlődési közeg és/vagy átvivő. Klasszikus 
példák a vektorok terjesztette megbetegedésekre a 
malária, a Lyme betegség vagy a sárgaláz. Maguk a 
terjesztők általában ízeltlábúak. A Magyarországon 
előforduló, vektorok által terjesztett humán megbete-
gedések esetén a terjesztő vagy pókszabású (kullancs) 
vagy rovar (általában szúnyog vagy bolha, tetű stb.). A 
változó hőmérsékletű és nagy testfelület/testtérfogat 
aránnyal jellemezhető ízeltlábúak egyedfejlődésének 
minden mozzanata erősen függ a környezeti hőmér-
séklettől. A szúnyogok esetében ez azt jelenti, hogy a 
lárvának a petéből történő kikelése, az egyes lárvastá-
diumok között eltelő idő, a bebábozódás időtartama és 
a kifejlett egyedek szaporodási és táplálékszerzési ak-
tivitása mind elsődlegesen a környezeti hőmérséklet 
függvénye. Ezért, a klímaváltozás okozta átlaghőmér-
séklet-emelkedés és a vegetációs időszak hosszának 
növekedése gyakorlatilag minden, humán szempont-
ból fontos vektorra pozitív hatást gyakorol67. Minde-
zen hatások az ízeltlábú vektorok éves generációszá-
mának, valamint egyedszámának növekedése révén 
megteremtik az emberi fertőzések növekvő számának 
alapját, megváltoztatva a vektorok populációdinami-
káját és a fertőzések előfordulását68. Azonban, az egyes 
vektor csoportok között már egyedi eltérések tapasz-
talhatóak abban a tekintetben, hogy az élő és élette-
len tényezők mely típusaira érzékenyek leginkább és 
ezekre várhatóan a klímaváltozás milyen módon hat 
majd. A kullancs vektoroknak évi egy generációja van, 
ugyanakkor egy időben három egyedfejlődési stádi-
um is jelen lehet. Esetükben a vegetációs szezonhossz 
meghosszabbodása tágítja éves aktivitási periódusuk 
időtartamát, ugyanakkor kétséges, hogy ez a változás 
egyben a kullancsok által terjesztett megbetegedések 
növekedését is fogja-e okozni a jövőben Magyarorszá-
gon, ahogy erre egy Lyme borreliossial kapcsolatos ta-
nulmány figyelmeztet69.
1. ábra: Klímaváltozás és fertőző betegségek62
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Szúnyogok által terjesztett megbetegedések és 
szúnyog vektorok
Szokás a klímaváltozás várható hatásainak vizsgálatát 
faj szinten modellezni, azonban egy másik megköze-
lítés is lehetséges. Magasabb földrajzi szint felől szem-
lélődve megállapítható, hogy az európai szúnyog fajok 
három természetes és egy átmeneti biom-szintű faunát 
alkotnak70. Dél-Európa jellegzetes faunája az ún. Medi-
terrán fauna, ami az Ibériai-félszigettől, a Côte d’Azur 
sávján át az Appennin-félszigeten át a Balkán-félsziget 
délkeleti partvidékén keresztül a Balkán-félsziget 
déli, délkeleti országaiig követhető jelenleg. Az ún. 
mérsékelt-övi fauna Közép-Európa és az Észak-Balkán 
országainak nagy részét foglalja magába; a boreális 
fauna pedig a Balti-tengerrel határos országokat 
(Németország kontinentális területei nélkül). Létezik 
egy átmeneti fauna is, ami a szigetekre jellemző, 
valamint a mediterrán és mérsékelt övi területek között 
fordul elő70. Az egyes faunák szúnyog taxon-összetétele 
eltérő, s ugyancsak jellegzetes az átvitt fertőzések ösz-
szetétele is. Ameddig a mediterrán faunák elsősorban 
humán szempontból magas patogénterjesztő poten-
ciállal bíró Aedes, Anopheles és Culex fajokból állnak, 
addig különösen a boreális faunában túlsúlyban van-
nak az inkább állati fertőzéseket átvivő Ochlerotatus 
fajok. Mivel a klímaváltozás egyik legfontosabb öko-
lógiai hatásaként a biomok északi irányú eltolódása71 
és az erdős területek kiterjedésének csökkenése ne-
vezhető meg72,73, feltehető, hogy a jelenlegi mérsékelt 
övi, elsősorban vegyes lomberdő-erdőssztyepp klímát 
kedvelő, kárpát-medencei biom-szintű szúnyog fauna 
összetétele is a mediterrán szúnyog fauna irányába fog 
eltolódni, amely nagyobb számú potens, humán vek-
tor szúnyog fajjal jellemezhető70. Egyes fás szárú me-
diterrán növény taxonok és lepkeszúnyogfajok együt-
tes modellezése is azt mutatja, hogy a vegetáció és a 
vektor rovarok elterjedése között szoros kapcsolat áll 
fenn17.
Dirofilariózis
A fonálférgek okozta dirofilariózisok fő gazdaállatai 
főként ragadozó emlősök, terjesztőik szúnyogok74. 
Növekvő állategészségügyi kockázatot jelent Magyar-
országon a kutyák körében a Dirofilaria immitis okoz-
ta szívférgesség75, ugyanakkor nem elhanyagolható 
problémát jelent az emberben is szaporodni képes 
Dirofilaria repens, a szem- és bőrférgesség okozója 
sem76,77,78. Nem is olyan régen, még nem fordultak elő 
autochton, azaz hazai megfertőződéssel megvalósuló 
szívférgesség esetek Magyarországon. Az első ismert 
esetet 2007-ben észlelték Jász-Nagykun-Szolnok me-
gyében79. A szívférgességet megtalálták vadon élő ra-
gadozókban, így rókákban és aranysakálokban is75. A 
két kórokozó terjesztéséért felelős szúnyogok igazol-
tan olyan fajok, amelyek nagy számban élnek a Kár-
pát-medencében (pl. egyes Aedes, Culex és Ochlero­
tatus fajok80, így a terjesztés lehetősége a vegetációs 
időszakban folyamatosan fennáll. Az első ismert sze-
gedi kutya-szívférgesség eset helyén például Aedes 
vexans, Anopheles maculipennis, Culex pipiens s.l. és 
Ochlerotatus dorsalis szúnyogok kerültek befogásra81, 
melyek közül az első három szúnyog faj ismert terjesz-
tője a Dirofilaria fajoknak. Az olyan vízparti városokban, 
mint Szeged, a vizes élőhelyek előfordulása és a telepü-
lésszerkezet együttesen határozzák meg a két, fentebb 
említett megbetegedés megjelenési mintázatát82. Ez 
intő jel kellene legyen arra, hogy a várostervezési, vá-
rosrendezési prioritások sorában a jövőben kiemelten 
szükséges kezelni a fertőző betegségek megjelenésé-
nek lehetőségét.
Malária
A malária, bár sokak szemében egzotikus betegség-
nek tűnhet, valójában a 20. század közepéig endémiás, 
azaz „bennszülött” betegség volt Magyarországon83. 
Sőt, nem zárható ki, hogy néhány ezer éven keresztül 
többé-kevésbé folyamatosan is jelen lehetett a Kár-
pát-medencében84. Az 1920-as években Magyarorszá-
gon még 6-8000 új esetet regisztráltak85. Valójában 
nem lehet egységes betegségről beszélni, hanem he-
lyesebb lenne betegségcsoportnak hívni a maláriát, 
mivel több Plasmodium faj is képes humán megbe-
tegedést okozni. A humán malária-betegségcsoport 
által okozott fertőzések jellegzetes periodicitást mu-
tató lázas állapotokkal, a kiserek és ezáltal gyakorla-
tilag minden szerv érintettségével, idegrendszeri és 
egyéb tünetekkel járnak, melyek lefolyása és súlyos-
sága kórokozókként eltérő. A történelmi időkben Ma-
gyarországon nem az Afrikában emberéletek millióit 
kioltó Plasmodium falciparum, hanem valószínűleg a 
Plasmodium malariae, Plasmodium ovale és Plasmo­
dium vivax lehettek a malária-kórokozók. A Plasmo­
dium fajok egyedfejlődése ugyan rendkívül összetett, 
mégis, alapvetően felbontható egy emberben és egy, 
a maláriaszúnyogban zajló fázisra. Mivel a maláriaszú-
nyogban zajló fázis egy olyan környezetben megy vég-
be, ami maga is a környezeti hőmérséklet alakulásától 
függ, szemben a közel állandó hőmérsékletű emberi 
környezettel, a malária kórokozóinak egyedfejlődése, 
átvitele az egyik fertőzött személyből a másikba szin-
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tén hőmérséklet-függő. A meteorológiai tényezőknek 
a betegségszám alakulására kifejtett hatását Lőrincz 
már 1937-ben észrevette86.
Nemcsak az emberek betegsége a malária. Állatok 
esetében pl. a madár-malária okoz fertőzéseket, me-
lyek közül például a Plasmodium relictum parazitát 
az igen közönséges Culex pipiens szúnyog képes ter-
jeszteni térségünkben (Magyarországon és Szerbiában 
igazoltan;87). Garamszegi szerint a klímaváltozás a ma-
darak madármaláriával történő megfertőzésének esé-
lyét növelni fogja a jövőben88.
A kompetens vektor maláriaszúnyogok egyedszáma 
és szezonalitása meghatározó a betegség fennmara-
dása szempontjából egy adott területen. A malária je-
lenléte szempontjából kritikus tényező, hogy a jelenlegi 
ismereteink szerint az emberi maláriának a mérsékelt 
övben nincsen nem emberi rezervoárja, azaz olyan élő 
szervezet, amiben a téli félévben is fennmaradhatna a 
kórokozó. Ezért, a magyarországi malária eradikációjá-
ban szerepet játszott a maláriás betegek nyomonkö-
vetése és ismételt kezelése még a vegetációs szezont 
megelőzően, elkerülve az újabb fertőzések kialakulását 
a következő évben83. Jelenleg nincs helyben kialakult 
emberi malária fertőzés Magyarországon, de vannak 
behurcolt esetek. Vektorokból pedig nincs hiány, mi-
vel elvileg legalább négy maláriaszúnyog is szóba jön 
Magyarországon maláriavektorként (Anopheles algeri­
ensis, Anopheles atroparvus, Anopheles maculipennis 
sensu stricto és az Anopheles messeae), bár egy hazai 
vizsgálat szerint ezen fajok magyarországi populációi-
nak emberspecifikus csípési rátája igen alacsony89. Mi-
vel a maláriaszúnyogokra mindazon általános, klíma-
változással összefüggő hatások érvényesek, ami más 
szúnyog fajokra is igaz, vagyis az átlaghőmérséklet 
növekedése és a vegetációs szezon hosszabbodása kö-
rükben növeli az éves generációk számát és az egyed-
számot, ezért feltételezhető, hogy a felmelegedés egy-
ben a malária kockázatának emelkedését is maga után 
vonja. Egy tanulmány szerint a 2041–2070-es időszakra 
az Anopheles maculipennis aktivitási szezonhossza 
akár 1-2 hónappal is nőhet a Kárpát-medencében és 
az Észak-Balkánon90. További fontos információ lehet a 
számunkra, hogy a történeti malária esetek vizsgálata 
nyomán kiderült, hogy a malária szezonalitása Magyar-
országon hűen követte a hőmérséklet éves menetének 
alakulását91, ami a mérsékelt övi malária erős hőmér-
séklet-függésére utal. Jelenleg a Plasmodium vivax 
okozta malária hozzánk legközelebb Görögországban 
endémiás. Azon túlmenően, hogy a jövőben ebben 
az országban a maláriaszezon meghosszabbodása 
várható, az is valószínű, hogy Görögországból kiindul-
va a Balkán más területeire, így a déli szomszédjaink 
irányába is terjedni fog ez a malária típus92. Az is is-
mert, hogy egyes maláriaszúnyog-fajok előszeretettel 
népesítik be a bolygatott vizes élőhelyeket. Valószínű, 
hogy a Duna-szabályozások, legutóbb a bősi vízlépcső 
(Gabčíkovo vízlépcső) megépítése növelhette például 
az Anopheles algeriensis élőhelyeinek kiterjedését a 
Duna magyarországi felső szakaszán93. Mindez azért 
fontos felismerés, mivel a klímaváltozás negatív hid-
rológiai hatásainak ellentételezéseként ismételten fel-
merül víztározók építésének igénye, ami azonban az 
egyéb negatív környezeti hatásokon kívül a malária és 
más szúnyogok által terjesztett betegségek esélyét is 
növelheti. Nem véletlen, hogy Csete és mtsai a maláriát 
egy lehetséges jövőbeli rizikófaktornak tekintik a turiz-
mus szempontjából Magyarországon94. Összefoglalva 
az eddig előadottakat, a mérsékelt övi malária újbóli 
megjelenése a klímaváltozás következtében lehetsé-
gesnek tűnik a közeljövőben. 
Nyugat-nílusi láz
A nyugat-nílusi láz az egyik olyan szúnyogok által ter-
jesztett zoonózis, mely esetében konszenzus alakult ki, 
hogy a klímaváltozás hatására prevalenciája és elterje-
dési területe növekedni fog az éghajlatváltozás követ-
keztében az északi féltekén53,95,96. A nyugat-nílusi láz egy 
szúnyogok által terjesztett, arbovírus (ízeltlábúakban 
szaporodó vírus) okozta fertőzés, amelynek gazdaállatai 
elsődlegesen madarak. A madarak körében is okoz 
agyvelőgyulladást és elhullást97, de nagyobb testű 
emlősökre, lovakra is veszélyes lehet98. A 2008-as és 
2009-es években egy idegrendszeri fertőzést okozó 
(neuroinvazív) vírustípus terjedését észlelték Közép-Eu-
rópában99. Emberben általában (~79%) tünetmentesen 
vagy nagyon enyhe tünetekkel (aspecifikus) zajlanak 
le a fertőzések, de ~20%-ban influenzaszerű tünete-
ket, ~1%-ban pedig akár halállal végződő megbetege-
désként idegrendszeri tüneteket is okozhat. Az ember 
vakvágány a kórokozó számára, ugyanis általában sem 
emberről-emberre, sem emberről-állatra nem terjed 
a betegség, bár vérátömlesztéssel és szervátültetéssel 
átvihető, illetve anyáról a gyermekre történő átvitel is 
lehetséges ritkán100. Feltehetően vándormadarak szár-
nyán jutott el Közép-Európába a 20. század derekán, 
de közegészségügyi jelentőségre csak a 2000-es évek 
második felében tett szert Magyarországon. Megfi-
gyelhető, hogy az esetek többsége a folyóvölgyekre 
esik101. A szezonalitás jellegzetes későnyári-őszi elosz-
lási maximumot mutat, ami annak következménye 
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lehet, hogy a humán fertőzések megjelenése előtt a 
fertőzött szúnyogpopulációknak el kell érnie egy bi-
zonyos nagyságot, azaz a vírusnak fel kell szaporodni 
populációs szinten a vektorokban. Ez éles ellentétben 
áll az egykori malária-szezonalitással Magyarországon, 
ami hűen tükrözte a hőmérséklet éves menetét a 20. 
század elején91. Ez arra utal, hogy egykor a malária kór-
okozója már eleve jelen volt a fertőzött szúnyogokban 
a szezon elején, ugyanis télen fertőződhettek az épüle-
tekben telelő maláriaszúnyogok a mérsékelt övben102.
A 2004-2011-es időszakban a nyugat-nílusi láz ese-
tek (49 fő) közel 85%-a jelentkezett olyan hetekben, 
amikor az átlaghőmérséklet meghaladta a 16°C-ot 
és 10°C-os átlaghőmérsékletű héten nem fordult elő 
hazai átvitelű eset, ami mutatja a betegség erős hő-
mérséklet-függését101. A nyugat-nílusi láz elsősorban 
Európa déli, délkeleti területein fordul elő, ahol a nya-
rak melegek és szárazok. A 2010-es európai hőhullám 
idején megfigyelték, hogy a nyugat-nílusi láz okozta 
esetszámok (262) kontinens-szerte kiugró értkékeket 
mutattak103. 2001-2005 során Paz hasonló észlelése-
ket tett Izraelben, mely ország a vonuló vándormada-
rak egyik fő pihenő-és táplálkozóhelye Afrika és Nyu-
gat-Eurázsia között104. Hat ország havi esetszámainak 
összevetése során kiderült, hogy amíg a mediterrán 
országokban a nyugat-nílusi láz szezonalitása függ a 
csapadékmennyiségtől, ilyen összefüggés a jelenlegi 
mérsékelt övi országokban – köztük Magyarországon 
is - nem tapasztalható105. A magyarázat abban kere-
sendő, hogy a száraz nyarú mediterrán területeken ab-
szolút kisvizes élőhely-hiány lép fel a nagyon alacsony 
nyári csapadékmennyiség és a forróság következté-
ben, ami korlátozhatja a szúnyogpopulációk növeke-
dését és így a vírus átadásának lehetőségét is. A mér-
sékelt övi területeken általában ilyen limitáció nem lép 
fel.  Kérdéses, hogy a jövőben várható csökkenő nyári 
csapadékmennyiség és a növekvő havi átlaghőmér-
sékletek miként hathatnak a kisvizes élőhelyekre, köz-
tük az ember által létrehozott kisvizekben, az ún. tech-
notelmákban. Egy modelltanulmány arra jutott, hogy 
árnyékos/félárnyékos környezetben feltehetően nem 
várható a jelenlegi élőhely-stabilitási viszonyok meg-
változása a kisvizek lehetséges idő előtti elpárolgása 
következtében106. A nyugat-nílusi láz-szezon Magyaror-
szágon is látott eltolódását a második félévre minden 
országban észlelni lehetett a 2011-2015-ös időszakban, 
azonban a mediterrán országokban a szezon körülbe-
lül egy-két hónappal korábban kezdődött, mint a mér-
sékelt öviekben. A betegség előfordulásának növeke-
dése várható a 21. század során a Kárpát-medencében, 
mind a kontinentalitás fokozódása, mind a melegedés 
következtében101. Csak 2018-ban Európában 2083 em-
beri fertőzést regisztráltak, amiből Magyarországon 215 
esetet észleltek. A 2018-as európai esetszám jóval meg-
haladta az előző 7 év esetszámainak összegét (n=1832)! 
A lóállományokat érintő járványokból ugyanezen 
évben 285-öt regisztráltak és ebből 91 Magyarországon 
fordult elő.
Az ázsiai tigrisszúnyog és patogénjei
Az ázsiai tigrisszúnyog (Aedes albopictus) és a hozzá 
hasonló, invazív gyötrőszúnyog-fajok, mint például az 
Aedes aegypti, Aedes albopictus, Aedes atropalpus, 
Aedes japonicus és az Aedes koreicus különböző arbo-
vírusok és fonálférgek által okozott megbetegedések 
vektorai. Az Aedes japonicus fajt megfigyelték Magyar-
országon107,108. Az Aedes koreicus populációi például 
már állandó és növekvő egyedszámú tagjai a Pécs kör-
nyéki szúnyog-faunának109. Az ázsiai tigrisszúnyogot 
kiemelni azért érdemes, mert ez az egzotikus, invazív 
faj egyrészt viszonylag jól alkalmazkodott Európa dé-
libb területeinek a klimatikus adottságaihoz, másrészt, 
rendkívül széles vektor-spektruma miatt kitüntetett fi-
gyelmet érdemel. A teljesség igénye nélkül, ez a faj ter-
jesztője lehet olyan arbovírusoknak, mint a Chikungu-
nya-láz, Dengue-láz, a sárgaláz vagy a Zika-láz vírusa. A 
faj eredeti származási helye Kelet- és Délkelet-Ázsia, de 
ma már szélesen elterjedt Észak-Amerika délkeleti és 
Európa déli területein is és elterjedési területe a 2000-
es években folyamatos bővülést mutatott az egész 
északi féltekén110. Horvátország fővárosában, Zágráb-
ban állandóan jelen van a faj111,112. Az ázsiai tigrisszúnyog 
elterjedési területe a jövőben várhatóan növekedni fog 
Európában, beleértve Magyarország délnyugati, déli 
területeinek meghódítását is101,112. A faj terjedésének 
nem szab határt aktív terjedési képessége. A floridai 
és olaszországi invázió vizsgálata és összevetése során 
kiderült, hogy terjedését nem a faj nőstényeinek aktív 
repülő mozgása, hanem a passzív transzport határoz-
za meg113, ami számos módon elképzelhető, ideértve 
a teherszállító gépkocsik csomagterét és a személy-
gépkocsik utasterét (tengeri terjedés esetén a konté-
nerek jelentik a fő terjesztő közeget)114. A faj terjedése 
generációként mintegy 3,6-5,3 km-nek bizonyult, ami 
azonban önmagában nem adja meg a tényleges évi 
lehetséges terjedési rátát, ugyanis ehhez ismernünk 
kell a terület havi átlaghőmérséklet-értékeit is. Trájer 
és mtsai113 kimutatták, hogy a klimatikus különbségek 
jóval nagyobb szerepet játszottak Olaszországban az 
ázsiai tigrisszúnyog terjedésének meghatározójaként, 
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mint Floridában, ahol a topográfiai viszonyok jóval 
egyöntetűbbek. A faj előfordulásának fő limitációját 
közép-európai körülmények között elsősorban a -1°C-
os izoterma jelenti az Észak-Balkánon112. A fentebb kö-
zöltek alapján azt a következtetést lehet levonni, hogy 
a jövőben a faj várhatóan kolonizálni fogja Magyaror-
szág nagy részét, azonban az kérdéses, hogy a terjesz-
tett kórokozók mennyiben fogják követni a vektor ter-
jedését.
Leishmaniózis és papatázi-láz
A Magyarországon a szúnyogoknál kevésbé ismert lep-
keszúnyog (Phlebotomus) fajok számos Leishmania faj 
(egysejtű parazita) és néhány emberre nézve is pato-
gén arbovírus terjesztői. A Leishmania fajok okozzák a 
leishmaniózis nevű betegséget, aminek azonban a kü-
lönböző kórokozók szerint számos formája létezik, ezek 
közül a zsigereket érintő forma potenciálisan halálos 
kimenetelű betegség a megfelelő kezelés elmaradása 
esetén. Valószínű, hogy a klímaváltozás következtében 
a leishmaniózisok elterjedési területe északi irányban 
bővülni fog115, amit elősegít az emberi környezetben fő 
gazdaállatoknak tekinthető kutyák kereskedelmi- és 
vakációs célú transzeurópai utaztatása is116. A leish-
maniózisok főként Észak-Afrikában és a Közel-Keleten 
gyakoriak az ottani lakosság körében, de Európában 
sem ritka a Földközi-tenger partvidékén. A betegség 
fő gazdaállatai ragadozók, emberi környezetben 
főként a kutyák. A mediterrán lepkeszúnyog fajok 
mai elterjedése harmadidőszaki őseiknek a mainál 
jóval melegebb éghajlathoz való adaptálódása révén 
meghatározott klimatikus igények miatt117 a világ 
egyenlítői területeitől a szubtrópusi övig terjed. Tényle-
ges mai elterjedési területüket az utolsó jégkorszakot 
követő felmelegedés után nyerték el118. Magyarorszá-
gon jelenleg négy fajukat tartják nyilván, a Phleboto­
mus mascittii, a Phlebotomus neglectus, a Phleboto­
mus papatasi és a Phlebotomus perfiliwei fajokat119,120. 
Magyarországon nem ismert olyan eset, amikor Leish-
mania parazitát vitt volna át közvetlenül állatról em-
berre lepkeszúnyog, de kutya esetében előfordult már 
hazai átvitellel megvalósult leishmaniózis eset121. Az 
előrejelzések szerint Magyarország klímája a jövőben 
a mainál jóval alkalmasabb lesz a lepkeszúnyog fajok 
számára. Nyolc modellezett lepkeszúnyog fajból hat 
faj esetén valószínűsíthető, hogy 2041-2070-es évek-
ben Magyarország területén megtalálják életfeltételei-
ket, különösen az ország déli és centrális területein17,122. 
Egy nagyharsányi, felhagyott kőbányában végzett lep-
keszúnyog fogásokon alapuló tanulmány rávilágított 
arra, hogy az egyébként rossz repülő képességgel ren-
delkező lepkeszúnyogok előszeretettel szaporodnak és 
tartózkodnak az árnyékos, alacsony napi hőingást mu-
tató helyeken123. Ilyen körülmények pedig a városok-
ban gyakorta adottak (pl. a bérházak belső udvaraiban, 
lépcsőházakban), amit a földközi-tengeri országokban 
végzett kutatások alá is támasztanak. Mivel a már em-
lített evolúciós okokból következően a lepkeszúnyogok 
hidegérzékeny taxonok, az olyan nagyvárosok, mint 
Budapest, megfelelő környezetet nyújthatnak ezen 
betegségterjesztők számára. Az ezzel kapcsolatos ku-
tatások arra jutottak, hogy a városok hőszennyezése, a 
városi hősziget-hatás, valamint a felmelegedés együt-
tesen olyan életfeltételeket teremtenek a városma-
gokban, melyek hatására a jövőben a lepkeszúnyog 
fajok a nagyobb mérsékelt övi városokban is állandóan 
jelen lehetnek az éghajlatváltozás következtében124,125. 
Az előadottak alapján nagyon valószínű, hogy a 21. szá-
zad második felére a lepkeszúnyog fajok a rovarfauna 
megszokott és elterjedt elemeivé válnak Magyarorszá-
gon, ami maga után vonhatja előbb a kutya, majd az 
emberi leishmaniózis esetek megjelenését. Mindezt 
az is erősíti, hogy egy térinformatikai alapú előrejelzés 
szerint az egyik őshonos lepkeszúnyog vektor, a Phle­
botomus neglectus éves aktivitási szezonja az egész 
tágabban értelmezett kelet-mediterrán térségben 
éppen a Kárpát-medencében fog meghosszabbodni 
a legnagyobb mértékben126. Az influenzaszerű tüne-
tekkel járó, szintén lepkeszúnyogok által terjesztett pa-
patázi-láz megjelenése szintén elképzelhető a jövőben 
Magyarországon.
Kullancsok által terjesztett megbetegedések
A kullancsbetegségek közül először az Anaplasma 
baktériumok és Babesia egysejtűek okozta megbe-
tegedések érdemelnek említést. Mindkét nemzetség 
tagjai vörösvértesteket fertőznek, akár a malária kór-
okozói. A Babesiák által okozott babeziózis betegség 
során szétesnek a vörösvértestek, akárcsak a malária 
esetében, ezért humán fertőzés esetén a tünetek em-
lékeztetnek a maláriára. Fontos előre leszögezni, hogy 
a kullancsok által terjesztett kórokozókat gyakran több 
kullancsnemzetség számos faja is terjeszteni képes, 
ami területenként (kontinensenként, országonként) 
változhat, ezért a vektorként említett fajok csak példá-
kat jelentenek a továbbiakban. A teljességre törekvés 
e tekintetben a jelen tanulmánynak nem képezheti 
célját. Az Anaplasma phagocytophilum egy Gram-ne-
gatív baktérium, amit Ixodes kullancsok terjeszte-
nek127, mint zoonózist és a humán granulocitás anap-
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lazmózis okozója. A betegség által kiváltott tünetek 
emésztőrend szeriek és idegrendszeriek elsősorban. A 
babeziózis elsősorban a kutyák betegsége Magyaror-
szágon, de humán babeziózis esetek is előfordulnak 
(már kórokozóval). Az északi féltekén a Babesia microti 
és a Babesia divergens okozta humán babeziózisok 
száma emelkedő tendenciát mutat128. A kutyák Babe­
sia canis által okozott kutya babeziózisának egyik fő 
terjesztője a Dermacentor reticulatus kullancs lehet129, 
de Babesia microti fertőzést is kimutattak már róká-
ban Magyarországon130, amit Ixodes kullancsok terjesz-
tenek131. A babeziózis potenciálisan halálos kimenetelű 
a kutyákra nézve, a máj bántalma, a kialakuló akut 
veseelégtelenség, az akut hasnyálmirigy-gyulladás és 
a véralvadási zavarok következtében, ahogy ezt egy 
Magyarországon, 63 kutyán végzett tanulmány meg-
állapította132. Keveset tudunk arról, hogy a klímaválto-
zás hogyan fogja érinteni a fentebbi betegségek elő-
fordulását és esetszámát. Sréter és mtsai szerint mind 
az Ixodes ricinus, mind a Dermacentor reticulatus fa-
jok előfordulása módosulóban van az éghajlatváltozás 
következtében Európában133. Mindez magyarázatot 
adhat arra, miért emelkedik például a kutya babezió-
zisok esetszáma jelenleg Magyarországon. Gray és 
mtsai arra jutottak, hogy a fentebbi kullancsfajok által 
terjesztett zoonózisok európai esetszáma emelkedni 
fog az éghajlatváltozás következtében134. Ezzel szem-
ben Hornok és mtsai azt a véleményüket fogalmazták 
meg, hogy az elmúlt négy évtized klímaváltozásának 
hatásai állhatnak annak hátterében, hogy a Babesia 
divergens okozta szarvasmarha-babeziózis viszont 
úgyszólván eltűnt Északkelet-Magyarországról135.
A humán kullancsbetegségek közül Magyarorszá-
gon a ma is aránylag magas incidenciájú (15,42-6,15/100 
000) Lyme borreliosis és az 1980-as évekhez képest ma 
már aránylag alacsony esetszámmal (0,42-0,17/100 000) 
jelentkező kullancs okozta agyhártya- és agyvelőgyul-
ladás (röviden: kullancsencephalitis) érdemelnek em-
lítést. A Lyme borreliosis egy Borrelia nevű baktérium-
nemzetség által okozott komplex tünetegyüttessel 
kísért betegség, mely tünettanának ismertetése nem 
lehet a jelen tanulmány célja. Röviden annyit érdemes 
megemlíteni, hogy a korai vándorló bőrpírt (erythema 
chronicum migrans) idegrendszeri tünetek, szívizom-
bántalom, majd később ízületi tünetek kísérhetik. Ma-
gyarországon ez a legnagyobb esetszámmal előfordu-
ló, vektorok által terjesztett megbetegedés jelenleg, 
ezres nagyságrendű éves esetszámmal. A fő terjesztők 
Ixodes nemzetségbe tartozó kullancsok, jellegzete-
sen az erdőssztyepp, valamint a gazdag aljnövényzetű 
erdők pókszabású ízeltlábúi. Éppen ezért, Magyaror-
szágon a megbetegedések nagy része elsősorban az 
ország erdős, illetve mozaikosan kultúrtáj-mező-erdő 
átmenetekkel tarkított területein fordul elő, amit a fer-
tőzött rizikócsoportba tartozó emberek köre (erdészek, 
vadászok stb.) is igazol136. Mindezen megállapítások 
érvényesek a kullancsencephalitisre is, amelytől öko-
lógiai értelemben a Lyme borreliosis nem tér el lénye-
gesen. Az 1998-2010-es években megfigyelt Lyme-ese-
teknek a hőmérsékleti trendekkel való összevetése 
azt mutatta, hogy a tavaszkezdet korábbra helyező-
dése egyben a Lyme-szezon korábbra tolódását és az 
éves esetszám növekedését is maga után vonta137. A 
Lyme-esetszámok regionális eltéréseinek vizsgálata 
azt mutatta, hogy a magyar északnyugati és délnyu-
gati megyék közti klimatikus különbségek tükröződ-
nek a szezonkezdet-profilokban138, ami szintén arra 
utal, hogy a klímaváltozás érzékenyen érintheti a kul-
lancsbetegségek szezonális képét, különösen a tava-
szi időszakban. A Lyme borreliosis éves esetszámának 
mélyebb elemzése azt mutatta, hogy az esetszámok 
alakulása az emberek természetben való jelenlétének 
és a kullancsok aktivitásának függvénye139, amit tovább 
bonyolít az a körülmény modellezési szempontból, 
hogy a terjesztő kullancsok három generációja is jelen 
van, amiből kettő, a nimfa és az kifejlett kullancs biz-
tosan terjesztője mind a Lyme-kórnak, mind a kullan-
csencephalitisnek. A Lyme borreliosis várható jövőbeli 
éves relatív esetszám-profiljának modellezése céljából 
készített modell szerint 2081-2100-ban az 1998-2008-as 
időszakhoz képest szélesebb betegségszezon várható, 
azonban a kullancsok nyári nyugalmi periódusa is 
hosszabbra nyúlhat69. Egy, a kullancsok fertőződésé-
nek különböző lehetőségeit számításba vevő tanul-
mány azt találta, hogy a kullancsencephalitis átviteli 
valószínűsége kullancsról emberre növekedni fog a 21. 
század során Magyarországon140. Természetesen ezen 
tanulmányok nem tudják tekintetbe venni a jövőben 
használt medikációk, így az oltóanyagok hatását, ami 
nagyban módosíthatja a jövőben majd ténylegesen 
megfigyelt betegségszámokat. Ugyanakkor némi két-
séget ébreszthet a jövőbeli trendeket illetően, hogy 
mint az már a növényi élettel kapcsolatos fejezetben 
bemutatásra került, a klímaváltozás egyik fontos öko-
lógiai hatása Magyarországon az lehet, hogy az ala-
csonyabb tengerszint feletti magasságú területeken 
a jelenlegi erdőségek átadják helyüket a lejtőlábi er-
dőssztyepp vegetációnak. Mivel Zöldi és mtsai141 tanul-
mánya alapján tudjuk, hogy mind a Lyme borreliosis, 
mind a kullancsencephalitis jelenléte elsősorban az 
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erdei ökoszisztémákhoz kötött Magyarországon, az 
éghajlatváltozás hatása a kullancsbetegségek valós jö-
vőbeli elterjedésére és esetszámára még további vizs-
gálatokat igényel. Ezt ellensúlyozandó azonban meg 
kell említeni, hogy kullancspopulációk jelentek meg 
Európa-szerte az utóbbi évtizedekben a nagyvárosok 
környékén és zöldterületein is, ami ma még belátha-
tatlan kockázatokat tartogathat az emberi társadal-
makra és háziállatainkra nézve egyaránt142.
Az extrém időjárási eseményekhez, 
levegőminőséghez köthető egészségkockázatok
Az éghajlatváltozás egyik legfontosabb, közvetlenül az 
átlaghőmérséklet emelkedéséhez kapcsolódó hatása 
humánegészségügyi szempontból az extrém hőmér-
sékleti állapotok valószínűségének, intenzitásának és 
hosszának növekedése a jövőben143. Általában is az ég-
hajlatváltozás egyik fő, populáció-szintű humánegész-
ségügyi következmény-csoportjaként az extrém 
időjárási események számának, mint az árvizeknek, 
hőhullámoknak, aszályok számának a növekedése 
jelölhető meg144. Számos tanulmány figyelmeztet a 
hőhullámok-okozta halálozások növekvő jövőbeli eset-
számára145,146,147 és nagy-számú tanulmány foglalkozik 
az eddig megfigyelt hőhullámokhoz társuló halálozá-
sokkal és megbetegedésekkel144,148. A hőhullámokra 
vonatkozó definíciókkal és fogalmakkal kapcsolatban 
a témában íródott publikációkra és könyvekre utalha-
tunk.
Hőterheléssel összefüggő megbetegedések és 
többlethalálozás
Az ember viszonylag szűk tartományokban képes ter-
mészetes életfunkciói fenntartására. Gyakorlatilag a 29 
és 41°C képezi a két határértéket. Ugyanakkor a „nor-
mál” tudat megtartottsága csak 35-39°C között lehet-
séges, igaz, e szélső állapotokban is megjelenik már ho-
mályos tudatállapot, aluszékonyság. Mintegy ~22-24°C 
körüli külső hőmérsékleten már minimálisra csökken 
a hőfelvétel és hőleadás közötti különbség, ez a termo-
neutrális állapot. Egy, a Magyarországon 2005–2014-es 
időszakban feljegyzett napi halálozási adatokra épülő 
tanulmány147 kimutatta, hogy nem sokkal az elméleti 
termoneutrális hőmérséklet felett, 25,4°C-ot meghala-
dó környezeti hőmérsékleten már mérhető többletha-
lálozás tapasztalható. A halálozás fő oka a szív-érrend-
szeri többletterhelésből adódik, ami a beteg számára 
adott hőmérsékleti érték mellett már kompenzálha-
tatlan folyamatokat indíthat el a szervezetben. Például, 
a 2007-es európai hőhullám idején Magyarországon a 
napi többlethalálozás 30%-kal volt magasabb, mint a 
hőhullámon kívüli nyári napokon149. Bobvos és mtsai a 
fentebb említett tanulmányukban azt találták, hogy a 
jelenlegi magyar népességet és érzékenységi szintet 
feltételezve, 2021–2050-re 2,6-szeresére, 2071–2100-ra 
pedig 7,4-szeresére emelkedhet a hőhullámok okozta 
halálesetek száma, ami évente 2030-5800 többlethalá-
lesetet jelentene147. Összességében elmondható, hogy 
a klímaváltozás növelni fogja a többlet- hőterhelés mi-
atti halálozások számát a jövőben Magyarországon, 
ami összhangban van a más országokban észlelt és 
előrevetített változásokkal150,151,152. A hőhullámok gyako-
ribbá válása jelentős munkateljesítmény csökkenéssel 
jár. Kísérletes eredmények támasztják alá azt, hogy az 
ideális 25°C-on mért munkateljesítmény 35°C-on 20%-
kal csökken153. A tartósan forróságnak kitett dolgozók 
körében hazánkban is leírtak hőguta miatti halálozá-
sokat és a tartós hőstressz növeli a krónikus veseelég-
telenség kockázatát154,155. Mind a kültéri, mind a beltéri 
magas hőmérsékleten végzett munka során biztosíta-
ni kell a megfelelő munkafeltételeket, a munkaidő ész-
szerű szabályozásával, pihenőidőkkel, hűsölési lehető-
ségekkel és a megfelelő folyadékpótlással.
Levegőminőséggel összefüggő megbetegedések
A városi levegőminőségre veszélyt jelent a városok 
klímaváltozás által indukált fokozott felmelegedése156. 
Tudott, hogy a városok hőmérséklete, méretüktől füg-
gően magasabb, mint természeti/mezőgazdasági kör-
nyezetüké. Ez részben összefüggésben van az épített 
környezet eltérő hővisszatartási, hőelnyelési képessé-
gével, a megváltozott légáramlási viszonyokkal, a fűtés-
sel, de a gépek és emberek által kibocsátott plusz hőe-
nergiával is. Például, Budapest esetén a városközpont 
felszíni hőmérséklete 2016 augusztusában 7-8°C-kal 
volt magasabb, mint a környező agrárterületeké és 
erdős foltoké157. Nyáron, a napsugárzás ultraviola-tarto-
mánya, a magas hőmérséklet és a kipufogógázok össz-
játéka révén áll elő a fotokémiai szmog. Ismert, hogy a 
talajközeli ózon, mint a fotokémiai szmog által generált 
szennyező gáz, jelentős egészségkárosító hatással bír. 
A talajközeli ózon azon kívül, hogy izgatja a kötőhártyát 
és a nyálkahártyákat, károsítja a légzőrendszert, sőt, az 
idegrendszert és a szívet is. Egy 2004-2010-ben kilenc 
európai nagyváros, köztük Budapest napi halálozási 
adatainak bevonásával készült tanulmány azt találta, 
hogy az enyhe talajközeli ózonkoncentrációt mutató 
napok esetén, 1°C hőmérséklet-emelkedés mellett az 
összes halálok miatti halálozás 1,84% emelkedést, míg 
a magas ózonkoncentrációval jellemezhető napok 
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esetén 2,20% többletet mutatott158. Egy Veszprémben 
végzett tanulmány kimutatta, hogy a klímaváltozás a 
városközpontokban a talajközeli ózon-koncentráció 
erőteljes növekedését fogja előidézni a 21. században, 
ami jelentős populáció szintű egészségterhet jelent-
het a jövőben a város lakossága számára159. 
A levegőminőség változásának egy speciális, de fon-
tos területét jelenti az invazív, nagyfokú pollenterme-
lésükkel allergiás tüneteket kiváltani képes növények 
terjedése. Klasszikus példája ennek a jelenségnek a 
parlagfű (Ambrosia artemisiifolia), melynek a 20. szá-
zad dereka óta lezajlott terjedését nagymértékben 
elősegíthették az egyre melegebbé váló nyarak, külö-
nösen Kelet-Közép- és Kelet-Európában160. A parlagfű 
pollen fontos kiváltó faktora a légzőszervi allergiának, 
az asztmának gyermekkorban (is) Magyarországon161. 
Európában a három parlagfűvel leginkább szennyezett 
régió a Pannon-síkság, Lombardia nyugati része és a 
Rhône-Alpesi régió. Mind az éves pollenszám, mind a 
napi maximális pollenszám a parlagfű pollenszezonjá-
nak kezdetétől és időtartamától függ, ez viszont alap-
vetően klimatikus és geográfiai tényezők által megha-
tározott162. Mivel a parlagfű virágzásának - ahogy más 
zárvatermőknek is -, létezik egy kumulált napi hőmér-
sékleti küszöbértéke163 (ez 1400°C e faj esetében), eb-
ből értelemszerűen az következik, hogy a melegebb 
vegetációs időszak miatt a parlagfű hamarabb éri el a 
virágzóképes állapotot, ezzel meghosszabbítva a pol-
lenszórás időszakát. A parlagfű esetén az is problémát 
jelent, hogy a szél szárnyán pollenje nagy távolságokra 
jut el, így a pollentermelés helyétől nagy távolságra is 
allergiás tüneteket okozhat164.
Szintén problémát jelent az ugyancsak allergiás 
reakciókat, de akár súlyos humán mycosisokat (gom-
bafertőzéseket) kiváltani képes gombák terjedése az 
éghajlatváltozás következtében. Ilyenek például az 
Alternaria fajok, melyek ugyan alapvetően növényi 
kártevők, de legyengült immunállapotú betegekben 
képesek opportunista fertőzéseket okozni (pl. HIV be-
tegekben), továbbá erősen allergén spórákat termel-
nek. Egy 23 európai város adatait felhasználó tanul-
mányban, melyben budapesti adatok is szerepeltek, 
azt állapították meg, hogy miközben a hosszú távú 
gombaspóra-koncentráció a levegőben a helyi klíma 
és a mezőgazdasági hasznosítási formák függvénye, 
az éves spórakoncentráció az aktuális meteorológiai 
körülmények hatására változik. Érdekességként meg-
említhető, hogy a legmagasabb átlagos szezonális 
spóraindex értéket éppen Budapesten mérték165. Mivel 
a gomba spóratermelésének hőmérsékleti optimuma 
25°C166 , könnyen elképzelhető, hogy a városi hősziget-
hatás és a klímaváltozás együttesen jelentős mértékben 
hozzájárulhat a levegő spórakoncentrációjának 
emelkedéséhez a jövőben.
A gombaspórák jelenléte a levegőben fontos részét 
képezi a beltéri légszennyezésnek, ugyanakkor a PM2.5, 
a benzol, limonén, ózon és radon koncentráció is meg-
határozó a levegőben egészségügyi szempontból. Egy 
115 európai iskolát tömörítő vizsgálat kimutatta, hogy 
azok a gyermekek, akik olyan iskolákba jártak, ahol az 
előbb említett beltéri levegőszennyezők koncentráció-
ja az átlagnál magasabb volt, a gyermekek jelentősen 
nagyobb arányban szenvedtek légúti tünetektől és 
nyálkahártya-irritációtól167. Mivel a beltéri levegőszeny-
nyezők közül számos, pl. a benzol vagy a limonén lak-
kokból, szerves oldószerekből származik, valószínű, 
hogy a magasabb beltéri hőmérséklet okozta fokozott 
kipárolgásuk miatt magasabb koncentrációt képesek 
elérni melegebb körülmények között ezek az anyagok 
a beltéri levegőben.
A magas hőmérséklet hatása a gyógyszerekre
Számos gyógyszer van befolyással a testhőmérsékletre 
és a jövőben gyakrabban várható hőhullámok és álta-
lában a magasabb nyári átlaghőmérséklet miatt rejtett 
kockázatot jelenthetnek az emberi életre nézve. Egyes 
vegyületek, mint az atropin, gátolják a hőleadást, a bőr 
ereinek szűkítésével, valamint az izzadság elválasztá-
sának közvetett vagy közvetlen gátlásával. Más vegyü-
letek növelik a hőtermelést, mint pl. az amfetaminok. 
A diurézisre (vizeletürítésre) ható gyógyszerek növelik 
a napi vizeletmennyiséget, ami, ha nem pótolják az el-
vesztett mennyiséget, súlyos kiszáradáshoz vezethet. 
Különböző gyógyszerek, mérgek rendelkeznek direkt 
testhőmérséklet-növelő hatással, mint amilyen a sza-
licilátok kontrollálhatatlan és életveszélyesen magas 
testhőmérsékletet okozó hatása az erre érzékeny em-
berekben. Az idős, krónikus betegek és általában az 
időskorúak egyszerre több gyógyszert is szedhetnek 
(vízhajtókat, vérnyomás-csökkentőket stb.). Ezek a ha-
tóanyagok egyenként is negatív hatással lehetnek a 
hőregulációra, együttesen azonban hatásuk szinergis-
ta módon összegződhet. Külön figyelmet érdemelne, 
hogy melegfronti hatás, valamint a hőhullámok ide-
jén a szervezet paraszimpatikus tónusa a szimpatikus 
terhére fokozódik, amit figyelembe kellene venni a 
gyógyszerek dózisának kiszámolásakor. Egyes gyógy-
szerek, mint az antikolinergikumok, a dyphenhydrami-
ne, a triciklikus antidepresszánsok csökkentik a verej-
tékelválasztást, ami túlhevülést eredményezhet.  A 
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béta-blokkolók, az ergot-alkaloidok szűkítik a bőr ereit, 
ezáltal gátolva a hőleadást. A lítium, a különböző diu-
retikumok, az etil-alkohol fokozzák a vizeletkiválasz-
tást, ami kiszáradáshoz vezethet. A stimulánsok (a lég-
úti betegségek esetén használt és teában is meglévő 
teofllin és a kávéban jelenlévő koffein is!), az adrenalin 
és a noradrenalin, az adrenerg béta-receptor izgatók, 
a prosztaglandinok növelik a testhőmérsékletet az 
alapanyagcsere növelése által. A fentebb említetteken 
kívül azt is meg kell jegyezni, hogy a gyógyszerek sok 
esetben hőérzékeny vegyületek is. Ha a tárolásuk nem 
megfelelő környezetben valósul meg, hatásosságuk, 
hatásmechanizmusuk (a vegyületek hőbomlása, 
illetve reakciói révén) módosulhatnak. Számos 
gyógyszer a gyári ajánlás szerint nem tartható 25°C 
feletti hőmérsékleten, így pl. a szelektív béta-blokkoló 
szerek nagy része, más vegyületek pedig felhasználás 
előtt 2-8 °C között tartandók, majd felbontva 25°C 
alatt egy meghatározott ideig (általában legfeljebb 
1-2 hónapig), mint amilyenek a doxorubicin hatóanya-
gú gyógyszerek, az oltóanyagok pedig szigorúan csak 
hűtve tárolhatók168,169.
Mentális egészség
A klímaváltozás okozta többlethalálozások, anyagi ká-
rok, valamint az extrém meteorológiai állapotok által 
okozott mentális terhek a klímaváltozásnak az emberi 
szempontból vett talán legfontosabb vetületének 
tekinthetők. Berry és mtsai170 szerint a hőmérséklet 
emelkedése direkten befolyásolja (1) a fizikai egész-
séget; például a szélsőséges hőhatások az érzékeny 
személyekben hőkimerülést és az ezzel járó mentális 
egészségügyi következményeket okozhatnak. Továb-
bá, az éghajlatváltozás negatív következményei szin-
tén negatívan befolyásolják (2) a közösség jóllétét, ami 
visszahat az egyének mentális állapotára. A közössé-
gen belüli romló jóllét jelenti azt a faktort, amely révén 
az éghajlatváltozás rontja a fizikai környezetet, amely 
pedig visszahatva károsítja a teljes társadalmi környe-
zetet is, egy önrontó visszacsatolást hozva ezzel létre 
az emberi psziché és a változó környezet között. Külö-
nösen súlyosan érinti mindez az anyagilag és társadal-
milag kiszolgáltatott embereket és az alacsony átlag-
jövedelmű országokat. Cunsolo és Ellis szerint a jelen 
generációk szeme láttára lejátszódó, éghajlatváltozás 
és más emberi romboló hatások okozta ökológiai ka-
tasztrófák mentális reakciójaként egyfajta „ökológiai 
gyász” állapota jelenik majd meg az emberiség tuda-
tában171. Obradovich és mtsai172 eredményei szerint a 
felmelegedés mérhető módon növeli a mentális be-
tegségek előfordulását. A szerzők azt találták, hogy 
az Egyesült Államok délnyugati államaiban a havi hő-
mérsékletnek a 25°C és 30°C közötti tartományról a 
30°C-ot meghaladó hőmérsékletekre való növekedése 
0,5%-kal növelte a mentális megbetegedések való-
színűségét; öt évnyi extrém meleg nyarakat követően 
pedig a mentális betegségek gyakorisága már 2%-kal 
emelkedett. Bár Magyarországon még nem készült a 
témában átfogó tanulmány, nagyon valószínű, hogy a 
klímaváltozás a Kárpát-medencei népesség mentális 
állapotára is hatást gyakorol majd.
Következtetés
A hazai kutatási eredmények egyértelműen alátá-
masztják azt, hogy hazánkban is számolni kell az ég-
hajlatváltozás egészségkockázataival. Az előrejelzések 
alapján ezek a hatások az elkövetkező években, évtize-
dekben egyre súlyosabbak lesznek. A WHO 2018-ban 
kiadott külön jelentésében173 hangsúlyozza, hogy az ég-
hajlatváltozás hatékony kezelése és az egészségre gya-
korolt előnyök maximalizálása széleskörű társadalmi 
összefogást igényel, amelyben mind az egészségügyi 
közösség, mind a civil társadalom szerepet játszhat.
2017-ben a 6. Egészség- és Környezetvédelmi Minisz-
teri Konferencia (EURO/Ostrava2017/6) nyilatkozatá-
ban174 a WHO/Euro tagállamai kötelezettséget vállaltak 
a klímaváltozás egészségkockázatainak mérséklésére. 
A nyilatkozat szerint a Tagállamok elkötelezték magu-
kat az adaptív kapacitás megerősítésére a klímaválto-
zással kapcsolatos egészségkockázatokkal szemben, 
továbbá a mitigáció csökkentésére irányuló intézke-
dések támogatására a közös egészség nyereségek el-
érése érdekében a Párizsi Megegyezés értelmében. Az 
Ostravai Deklaráció mellékletében175 stratégiai célokat 
is megfogalmaz, amelyek szerint szükséges az:
egészségügyi ellátó rendszerek megerősítése, fel-
készítése a klímaváltozásból eredő veszélyekre: (i) az 
extrém időjárási helyzetekre; (ii) a megfelelő gyors köz-
egészségügyi válaszadásra; 
kiemelten fontos a vektorok kezelése, a környezet­
egészségügyi védelem és a betegségek felügyeleti 
rendszerének fejlesztése;  
fel kell készülni az eddig kevéssé fontosnak tartott 
trópusi betegségek kontrollálására, az egészség kör-
nyezeti és szociális elemeinek javítására a tiszta ivóvíz-
től kiindulva a nők jobb egészségi állapotáig.
A felsorolt célokat fogalmazza meg a 2018-2030 kö-
zötti időszakra szóló második Nemzeti Éghajlatválto-
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zási Stratégia (NÉS2)176. A stratégia egyik fontos eleme 
a Nemzeti Alkalmazkodási Stratégia, amely az emberi 
egészséget érintő és népegészségügyi kérdéseket is 
tárgyal, cselekvési irányokat és feladatokat határoz meg. 
A klímaváltozás egészségi hatásainak megelőzésé-
re, az alkalmazkodás elősegítésére a NÉS2 egyértelmű 
célokat és cselekvési irányokat fogalmaz meg:
„Intézkedési terv”: kormányhatározat kidolgozása, 
amely egyértelműen meghatározza a feladatokat és a 
felelősöket. 
Környezetegészségügyi védelem és a betegségek 
felügyeleti rendszerének fejlesztése, klíma-egészség-
ügyi hálózat (tovább)fejlesztése: valós idejű felügyeleti 
rendszer kiépítése és működtetése a gyors válaszadá-
sok, megfelelő azonnali intézkedések meghozatalá-
nak megalapozásához.
A tudatosság növelése, oktatás és figyelemfelkeltés: 
egészségügyi és szociális személyzet szakirányú kép-
zése, a lakosság klíma-egészségügyi tudatosságának 
növelése. 
„Legjobb gyakorlatok” megosztása a tudományos 
kutatási eredmények közzététele, hozzájárulás a NA-
Tér kialakításához.
Egészségügyi ellátórendszerek megerő-
sítése: módszertani útmutató kialakítása a 
kórházak, egészségügyi intézmények környezeti 
(klímaspecifikus) fenntarthatósága elősegítése 
érdekében.
A klímaváltozás egészségkockázataival szembeni 
felkészülést elő kell sgíteni a stratégiához kapcsolódó 
cselekvési tervek végrehajtásával.
Anyagi támogatás
A közlemény az Emberi Erőforrások Miniszté­
riuma felkérésére az EMMI IV/1183­1/2020/EGST 
Éghajlatváltozás és egészség projekt keretében 
készült.
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A globális megatrendek – világjárványok és globalizáció, 
technológiai fejlődés és klímaváltozás – hatása a 
mikroszkopikus gombák terjedésére Magyarországon
The impact of global megatrends – pandemics and globalization, technological 
development and climate change – on the spread of microscopic fungi in 
Hungary
Összefoglalás
A golbális megatrendek olyan lassú folyamatok, amelyek kezdetben alig észrevehetők, később azonban 
hosszú távú globális hatásokat okoznak. Néhányuk – a világjárványok és a globalizáció, a technológiai fej-
lődés, valamint az éghajlatváltozás – jelentős hatással van hazánk mikroszkopikus gombavilágára. A globa-
lizáció révén nagy mennyiségű gombaspórát és inokulumot hurcolnak be a személy- és áruforgalommal, 
főként importált trópusi gyümölcsökkel, talajjal és csomagolóanyagokkal. A technológiai fejlődés követ-
keztében ezek a gombák új élőhelyekre tesznek szert az emberek közvetlen környezetében, épületek, 
háztartási vizes berendezések belső terében. Az éghajlatváltozás következtében különböző idegenhonos 
fajok egyre nagyobb valószínűséggel telepednek meg a régió természetes élőhelyein is. E behurcolt gom-
bák között számos, az emberi egészségre vagy a mezőgazdasági termelésre kockázatot jelentő faj lehet. 
A globális megatrendek gombafajokra gyakorolt hatásai számos új gazdasági, egészségügyi, növény- és 
környezetvédelmi problémakör fontosságára hívják fel a figyelmet. A megatrendek mikrogombákra gya-
korolt hatását fontos figyelembe venni a különböző védekezési módszerek kidolgozása során, amelyeket 
be kell építeni az adaptációs stratégiákba. Jelen összefoglaló közleményünk célja ezeknek a veszélyeknek 
és a megelőzési stratégiákra irányuló javaslatok bemutatása.
Kulcsszavak: klímaváltozás, globalizáció, megatrendek, technológiai fejlődés, mikroszkopikus gombák, 
spórák.
Abstract
Global megatrends are slow processes causing long­term global effects. Some of them ­ globalization, 
risk of pandemics, technological development and climate change ­ have major impacts on microfungi 
in Hungary. Due to the globalization, high amount of fungal inocula is introduced (e.g., by travelling and 
transport) thus the risk of pandemics should be considered. Related to technological development, fungi 
can survive and proliferate in new, artificial habitats, inside buildings or devices. In consequence of cli­
mate change, non­native species are more likely to colonize the natural habitats in the region. Some of 
these fungal species have great effects on human health and agriculture. The effects of global megat­
rends on fungi raise new issues of human, animal and plant diseases, also having economic and environ­
mental perspectives. In this paper, some intervention possibilities are presented.
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Bevezetés
Az Európai Környezetvédelmi Ügynökség (EEA) 11 
globális megatrendet határozott meg1. E megatren-
dek olyan lassú folyamatok, amelyek kezdetben alig 
észrevehetők, később azonban hosszú távú globális 
hatásokat okoznak. Néhányuk – a világjárványok és a 
technológiai fejlődés, továbbá az éghajlatváltozás – je-
lentős hatással van a mikroszkopikus gombavilágra, 
különösen hazánkra nézve, mivel Európa egyik kü-
lönleges földrajzi adottságokkal bíró, ugyanakkor sé-
rülékeny biogeográfiai régiójába tartozunk. A mega-
trendek hatásásainak részletes leírását egy nemrég 
megjelent tanulmányban foglalták össze Magyar és 
munkatársai2. A globális megatrendek gombafajokra 
gyakorolt hatásaival kapcsolatban a szerzők számos új 
gazdasági, egészségügyi, növény- és környezetvédel-
mi problémakör fontosságára hívták fel a figyelmet. 
A behurcolt gombafajokat – egyre nagyobb számuk 
miatt – fontos lenne figyelembe venni a különböző vé-
dekezési és adaptációs stratégiák kidolgozása során. A 
szerzők elemzései kapcsolódnak a nemrég elkészült 
„Éghajlatváltozás és egészség” jelentéshez; az újabb 
megállapítások kiegészítik az “Éghajlatváltozás hatása 
az emberek, a növények, és az állatok egészségére” c. 
fejezetet3.
Jelen közleményünk célja a fenti cikkben szereplő 
megállapítások és az ehhez kapcsolódó megelőzési 
javaslatok bemutatása (1-2. ábra).
1. ábra: Globális megatrendek hatása a hazai mikrogomba világra.
Keywords: climate change, globalization, 
megatrends, technological development, mic­
roscopic fungi, spores
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szakemberek, döntéshozók részére lakosság részére
1.1. gombák behurcolása 
talajjal személyforgalom 
révén
1.1.1 Tájékoztató a veszélyekről és az elkerülésről.  Az 
fertőzésveszélyes területekre utazó honfitársainkat 
tájékoztatni kell a fertőzés veszélyéről, és arról, hogy 
az miként kerülhető el. 
1.2.1 Hazai termékek részarányának növelése.
1.2.2 Központosított átcsomagolás. Az Európai Unióba 
történő beléptetés után kisebb kiszerelésű termékek  
átcsomagolása a beléptetési ponton.
1.3. gombák behurcolása 
biotermékeken
1.3.1 Monitoring kiterjesztése.  Trópusi eredetű 
biotermékek felvétele a növényegészségügyi 
kockázatfelmérő monitoringba. 
1.4.1 Lakossági tájékoztató a déligyümölcsök higiénés 
kezeléséről. Fontos, hogy déligyümölcsök érintése, 
hámozása után mossunk kezet, ill. ne nyúljunk a 
szemükbe. 
1.4.2  Tájékoztatás a déligyümölcs hulladék helyes 
elhelyezéséről. A déligyümölcs hulladékot ne dobják 
el a természetben, hanem helyezzék a kijelölt 
hulladéktárolókba. Az ismeretek átadása a 
közoktatásban.
1.4.3 Fogyasztói tudatosság növelése.  Élelmiszerhulladék 
mennyiségének csökkentése.
1.5. Candida auris 
eredetű nosocomialis 
fertőzések előrtörése
1.5.1 Helyes infekciókontroll.  Fontos fertőzőanyag 
átvitelének megakadályozása; a kézhigiéné betartása; 
a betegellátási környezet, valamint a berendezések e 
célra ajánlott termékekkel történő tisztítása és 
fertőtlenítése. Intézményközi kommunikáció a beteg 
C. auris  státuszáról, a beteget másik egészségügyi 
intézménybe való áthelyezésekor. Újonnan 
azonosított esetek kontaktkutatása. A klinikai minták 
laboratóriumi ellenőrzése az esetek kimutatása 
céljából.
2.1. Modern építészet és 
épületanyagok gomba 
kolonizációja
2.1.1 Építészek oktatása. Fontos az építészek 
továbbképzése, az egészségi szempontok 






2.2.1 Tervezőmérnökök oktatása.  A tervezőmérnökök 
képzésébe be kell vezetni az egészségi szempontok 
megismeretését. A tervezés során törekedni kell arra, 
hogy a szennyeződésre hajlamos, vizes felületek 
hozzáférhetőek, tisztíthatóak, száríthatóak legyenek. 
A felületek cseppmentesek legyenek, ne képezzenek 
vizes areoszolt.
Lakossági tájékoztatás. Biztosítani kell a vizes cellák 
kiszáradását, pl. szellőztetés, fűtés, szárazra törlés, 
vízelvezetés; emellett szakszerű tisztítás, vízkő, 
biofilm eltávolítás, fertőtlenítés, forralás. Víz cseréje. 
Ballonos vízadagoloknál: a kiemelt kockázatú 
épületekben, pl. a fogorvosi műtőkben, kórházakban, 
gyógyszertárakban, előnyben kell részesíteni a 
biztonságos ivóvízzel való ellátás egyéb eszközeit.
3.1.1 Mitigációs célkitűzések megvalósítása.  Törekedni kell 
a Párizsi Megállapodás által előirányzott 1.5 °C -os 
határérték betartására. 
Mitigáció csökkentése
3.1.2 "One health" koncepció követése.  Fel kell készülni a 
mikotoxin termelő gombák várható előtérbe 
kerülésére, és az általuk képviselt fokozott 





1.4. gombák behurcolása 
növényegészségügyi 
vizsgálat alá nem tartozó 
gyümölcsökön





1.2. gombák behurcolása 
csomagolóanyagokon
2. ábra: Globális megatrendek hatása a hazai mikrogomba világra, és a kockázatok kezelésére tett javaslatok.
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A világjárványok és globalizáció 
megatrendjének hatása a 
mikroszkopikus gombák terjedésére - 
védekezési és adaptációs stratégiák
Magyar és munkatársai2 részben saját vizsgálatok, 
részben a szakirodalom alapján áttekintették azokat 
a mikroszkopikus gombafajokat, amelyek a globali-
záció révén, áruforgalommal bejutottak hazánkba. A 
szakirodalom alapján megállapítható, hogy az egyik 
legnagyobb kockázatot a talaj, a növények és egyes 
csomagolóanyagok révén behurcolt spórák jelentik, 
mivel ennek révén humán-, állat- és növény kórokozó 
gombák juthatnak be és szaporodhatnak el a hazai 
környezetben (pl. a talajban), ahonnan eltávolításukra 
gyakorlatilag nincs esély. A talaj importját ezért szigorú 
jogszabályok tiltják az Európai Unióban, mely a közös 
növényegészségügyi rendszer révén hazánkra is érvé-
nyes. Ennek betartása mellett nem jelent komoly koc-
kázatot a spórák szennyezett talajjal történő behurco-
lása az áruforgalom révén. Azonban nem veszíthetjük 
szem elől az egyes humán kórokozó, talajlakó gombák 
behurcolásának lehetőségét.
1.1  A talajeredetű gombák behurcolása (szemben 
az áruforgalommal) inkább személyforgalom ré-
vén következhet be. Itt elsősorban olyan területek 
jöhetnek szóba, amelyek kedvelt úticélok, így ha-
zánkkal is számottevő személyforgalmat bonyolí-
tanak4, valamint talajában kórokozó gombák él-
nek (Blastomyces dermatitidis, Coccidioides spp., 
Histoplasma capsulatum, Paracoccidioides bra­
siliensis, Pythium insidiosum). 
1.1.1 Javaslatok. A fentebb említett szempontokból 
kockázatos területekre utazó honfitársainkat 
tájékoztatni kell a fertőzés veszélyéről, és arról, 
hogy az miként kerülhető el. Bár egyes területe-
ken (pl. Észak-Amerika félsivatagos vidékein) erről 
figyelmeztető jelzéseket helyeztek ki, érdemes 
erről magyar nyelven is felhívni az utazók figyel-
mét. Kockázatot jelent minden olyan tevékeny-
ség, mely a talaj, valamint a benne található fer-
tőzőképes spórák felporzásával jár pl.: rally, quad, 
drón használat, hobby régészkedés, vadászat, stb. 
Gombával szennyezett közép-amerikai barlangok 
látogatása is kockázatos lehet. Az utazók figyel-
mét arra is fel kell hívni, hogy a talajjal szennyezett 
cipőt és ruhát megfelelően tisztítsák meg, még a 
helyszínen. Amennyiben e területekről gombás 
megbetegedésre jellemző, vagy akár általános, 
influenzaszerű tünetekkel térnek haza, a klinikai 
vizsgálatok során érdemes a mikózis lehetőségét 
is számításba venni.
 Az áruforgalommal behurcolt gombák esetén a 
tanulmány további három területen fedezett fel 
“rést a pajzson”. 
1.2 Csomagolóanyagokkal nagy mennyiségű gom-
baspóra hurcolható be trópusi területekről. A cso-
magolóanyagokon kimutatott gombafajok azon-
ban nem tartoznak a vizsgálatkötelezettség alá 
vonható karantén károsítók közé a Nemzetközi 
Növényvédelmi Egyezmény (IPPC) értelmében a 
növényegészségügyi vizsgálatkötelezetté tétel-
hez szükséges károsító kockázat elemzés (Pest 
Risk Analysis, PRA) alapján5. Így nem is tartoznak a 
csomagolóanyagok nemzetközi forgalmazásával 
járó, az idegenhonos károsítók jelentette növény-
egészségügyi kockázatok kezelésére szolgáló 
FAO-szabvány, az ISPM-155 hatálya alá. A védeke-
zési stratégiát tehát másra kell alapozni.
1.2.1  Javaslatok. A kockázatot a hazai termékek rész-
arányának növelésével kellene csökkenteni, amely 
élelmiszerlánc-biztonsági szempontból is kedvező 
megoldást kínál6.
1.2.2 Javaslatok. Azokat a csomagolt trópusi terméke-
ket, amelyeket az Európai Unióba történő belépte-
tés után más, kisebb kiszerelésben forgalmaznak, 
érdemes lenne közvetlenül a beléptetési ponton 
átcsomagolni, nem pedig az egyes tagországok-
ban. 
1.3 A biotermesztésből származó, ezért kezeletlen 
termékekben nagy eséllyel fordulnak elő gom-
bák. Ezek között számos olyan faj is akad, amely 
esetében a külső tünet később jelenik meg, vagy 
az áru mindvégig tünetmentes marad (pl. az ún. 
endofita gombák esetében). Behurcolásuk új, 
patogén gombatörzsek elterjedését segítheti elő 
azáltal, hogy génjeik keverednek a hazai fajokéval. 
A tanulmány szerzői biotermesztésből származó, 
tünetmentes kurkumán (rhizómán) mutattak ki 
talajlakó gombákat.
1.3.1 Javaslatok. Ajánlott a trópusi eredetű biotermékek 
felvétele a növényegészségügyi kockázatfelmérő 
monitoringba. 
1.4 A tanulmány szerzői megállapították, hogy a ha-
zánkba importált banánszállítmányok jelentős 
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része (45%) Fusarium-fajokkal szennyezett2,7. E 
gombákat tünetmentes banánok héjából lehetett 
kimutatni. E világszerte legnagyobb tételben 
forgalmazott déligyümölcs8 a jelenleg hatályos 
növényegészségügyi jogszabályok szerint nem 
tartozik a vizsgálatköteles termékek közé (másik, 
öt termékkel együtt). A Fusarium a második legy-
gyakoribb gomba nemzetség az emberi gomba-
fertőzések okozói között9; a banánról izolált fajok 
szaruhártyafertőzést (keratitist) okozhatnak10. Az 
ananász esetében szintén gyakori a fuzáriumos 
fetőzöttség (e termék is az öt, mentesség alá tar-
tozó gyümölcs közé tartozik). A nem megfelelően 
kezelt trópusi gyümölcshulladékból (pl. az eldo-
bott banánhéjból) a gombák kijuthatnak a hazai 
talajokba, illetve fertőzhetik a növényzetet. 
1.4.1 Javaslatok. A lakosság tájékoztatása. Fontos, 
hogy déligyümölcsök érintése, hámozása után 
mossunk kezet, ill. ne nyúljunk a szemünkbe. 
1.4.2 Javaslatok. Fontos a megfelelő hulladékkezelés. 
A déligyümölcs hulladékot ne dobják el a termé-
szetben, hanem helyezzék a kijelölt hulladéktáro-
lókba. A megfelelő hulladékkezelésre vonatkozó 
ismereteket a fiatalabb korosztály számára is át 
kell adni a közoktatásban11. 
1.4.3 Javaslatok. Emellett a közvélemény figyelme erős 
ösztönzést jelentene az egzotikus gyümölcsök és 
növények piacára, annak érdekében, hogy a for-
galmazók a nem megfelelő minőségű, penészes 
gyümölcsöket, zöldségeket távolítsák el a pultok-
ról12. Az élelmiszerhulladék mennyiségének csök-
kentése szintén része e kockázat kezelésének 13,14.
1.5 A világjárványok és globalizáció megatrendje kap-
csán megemlítendő még a multirezisztens humán 
kórokozó, a Candida auris. Előretörése világszerte 
tapasztalható a kórházi környezetekben. E gomba 
előfordulását hazánkban még nem jelezték, de a 
környező országokban már felbukkant15 A súlyos, 
invazív fertőzést okozó élesztőgomba azokat a be-
tegeket fenyegeti leginkább, akik hosszabb ideje 
szorulnak intenzív kórházi ellátásra, illetve koráb-
ban antibiotikumot vagy gombaellenes szert kap-
tak. A gomba nehezen távolítható el a felületekről, 
a fertőtlenítési eljárások nagy részének is ellenáll. 
Kockázatot jelent a centrális vénás katéter beül-
tetése, amelyen át bejut a fertőzőanyag. A beteg-
séggel eddig diagnosztizáltak halálozása 60%-os.
1.5.1 Javaslatok. Fontos a fertőzőanyag átvitelének 
megakadályozása; a kézhigiéné betartása; a be-
tegellátási környezet, valamint a berendezések e 
célra ajánlott termékekkel történő tisztítása és fer-
tőtlenítése. Intézményközi kommunikáció a beteg 
C. auris státuszáról, a beteget másik egészségügyi 
intézménybe való áthelyezésekor. Újonnan azo-
nosított esetek kontaktkutatása. A klinikai minták 
laboratóriumi ellenőrzése az esetek kimutatása 
céljából16.
A technológiai fejlődés 
megatrendjének hatása a 
mikroszkopikus gombák terjedésére - 
védekezési és adaptációs stratégiák.
A technológiai fejlődésnek köszönhetően a gombák új 
élőhelyekre tesznek szert az emberek közvetlen kör-
nyezetében, épületek illetve vizes berendezések belső 
terében. 
2.1 Az épületek esetén új épületenyagok, új technoló-
giák jelentek meg, amelyek kedvezhetnek a mik-
roszkopikus gombák megtelepedésének. Ilyen, 
széles körben elterjedt modern építészeti meg-
oldások a gipszkarton falak, dekormennyezetek, 
álmennyezetek, tapéták (különösen a fűrészporos 
tapéta) alkalmazása. Ezek nedves helyiségekben, 
fürdőszobában, konyhában pangó légterek ki-
alakulásához, pára lecsapódásához vezethetnek, 
vagy egyéb okból megjelenő nedvesség révén rej-
tett penészedést okozhatnak. Hasonló probléma 
jelentkezhet porózus díszkőburkolatoknál, üveg- 
és ásványigyapot szigetelőanyagoknál vagy nyílt 
cellás műanyaghaboknál, esetenként bőr- és textil 
tárgyaknál. A textíliák rejtett penészedése a fürdő-
szoba és a hálószoba manapság divatos egybe-
építésénél alakulhat ki; ekkor ugyanis a fürdőszo-
bában keletkező pára a hálószobai kárpitokban, 
matracban, szőnyegben a gombatelepek kifejlő-
déséhez vezet. A műanyag nyílászárók alkalma-
zása, a megfelelő légcserét biztosító természetes 
vagy gépi szellőzés hiányában gyakran okoz pe-
nészedést az energetikai felújításon átesett épü-
leteknél, vagy újépítésű házaknál. Az épületanya-
gok kémiai összetétele szelekciós tényező lehet 
a gombafajokra vonatkozóan. Az egyes, modern 
techológia által előállított anyagokon olyan 
gombafajok telepednek meg, amelyek azokat 
tápanyagként képesek hasznosítani. E gombák 
spórái főként a levegőben terjednek, ezért a mo-
dern épületek belső terében, épületanyagokon élő 
fajoknak főként a légzőszervi megbetegedések, 
asztma, allergia, hiperszenzitív tüdőgyulladás 
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kapcsán van jelentősége. Jellemző nemzetségeik: 
Aspergillus/Eurotium, Ascotricha, Chaetomium, 
Microascus, Myxotrichum, Penicillium, Stachybot­
rys, Ulocladium. 
2.1.1 Javaslatok: Fontos az építészek továbbképzése, az 
egészséggel kapcsolatos szempontok ismereta-
nyagának továbbadása, integrálása az építőipari 
képzésbe.
2.2 A vizes berendezéseket az épületektől független, 
külön kategóriaként kell tárgyalni. Az itt megtele-
pedő gombák más jellegűek, mint az előbb tárgyal-
tak. Azok a gombák, amelyek a vizes berendezése-
ket népesítik be, főként fertőzéseket okozhatnak, 
gyakran baktériumokkal együtt fordulnak elő, 
akár mint a biofilm közösség tagjai. A nemzetkö-
zi szakirodalom által bevezetett új fogalom, “wet 
cells”, azaz “vizes cellák”17,18 olyan mesterséges kör-
nyezetben található vizes mikroélőhelyeket jelöl-
nek, amelyek fertőzőanyagok rezervoárjaként sze-
repelhetnek. Az esetek többségében ezek extrém 
környezetnek minősülnek, amelyekhez a gombák 
egyre inkább alkalmazkodni tudnak. Ilyen vizes 
cellákat a háztartásokban is szép számmal találha-
tunk: mosógép, mosogatógép, zuhanyzó, lefolyó, 
mosogatószivacs, jacuzzi, fürdőjáték, szappan- és 
fogkefetartó, szauna, párásító, falszárító gép, split 
klíma, fan coil. Közintézményekben gyakori még a 
ballonos vízadagoló, kórházakban pedig a katéter 
használata. Széles körben elterjedt, jellemző gom-
báik a Cladosorium cladosporioides, Exophiala, 
Fusarium, Meyerozyma, Rhodotorula, Scolecoba­
sidiella spp., de a már emlegetett Candida auris 
felbukkanása is ezeken az élőhelyeken várható. 
E gombák terjedése nem légáramlatok, hanem 
folyadékáramlatok révén zajlik. Az ún. dimorf pe-
nészgombák (pl. egyes Fusarium-fajok) képesek 
a légköri és a vizes terjedéshez is alkalmazkodni; 
vizes közegbe jutva egysejtű, élesztőszerű, hidrofil 
spórákat képeznek, amelyek könnyen haladnak a 
készülékek csöveiben, vízvezetékekben csakúgy, 
mint a vérerekben. Patogenitásukat tovább növe-
li az, hogy növekedésüknek a viszonylag magas, 
37°C-os hőmérséklet kedvez, amely megfelel az 
emberi testhőmérsékletnek. A háztartási eszkö-
zöket kolonizáló gombák elsősorban az immun-
hiányos és a cisztás fibrózisban szenvedő betegek 
számára jelentenek fokozott kockázatot.
2.2.1 Javaslatok: Szükséges egyfajta “higiénés tudatos-
ság” megteremtése az ipari tervezés, a formaterve-
zés világában. A tervezőmérnökök képzésébe be 
kell vezetni az egészségi szempontok megismer-
tetését. A tervezés során törekedni kell arra, hogy 
a szennyeződésre hajlamos, vizes felületek hozzá-
férhetőek, tisztíthatóak, száríthatóak legyenek. A 
felületek cseppmentesek legyenek, ne képezze-
nek vizes areoszolt. A mikorbiológiai szempontból 
biztonságos berendezések fejlesztését pályáza-
tok, támogatások, díjak odaítélésénél is előnyben 
kell részesíteni. Ugyanakkor fontos a felhaszná-
lók, a lakosság részére is ajánlásokat adni arra 
vonatkozóan, hogy miként akadályozható meg 
a gombák növekedése a háztartások vizes cellái-
ban. Általánosságban megfogalmazható, hogy 
biztosítani kell a vizes cellák kiszáradását. Ez ké-
szülék típusonként némileg eltérő módszerekkel 
történhet: amelyiknél lehetséges, szellőztessük 
át, vagy fűtsük fel a környezetét, töröljük szárazra, 
vagy tegyük lehetővé a víz elfolyását. A vízkőlera-
kódást, biofilmet távolítsuk el. Amennyiben le-
hetséges e beredezéseket, pl. a mosógépet, időn-
ként üzemeltessük magas hőfokon (60, de inkább 
90°C-on); illetve rendszeresen tisztítsuk, fertőtle-
nítsük19-21. A ballonos vízadagolók esetében a hosz-
szú ideig pangó víz a ballonban és a készülékben 
nem előnyös. Célszerű optimalizálni a tárolási időt, 
valamint a palack használatának idejét. A ballont 
2-3 naponként javasolt cserélni, függetlenül attól, 
hogy mennyi vizet fogyasztanak. Továbbá ajánlott 
a készülékek rendszeres és szakszerű tisztítása. A 
kiemelt kockázatú épületekben, például a fogor-
vosi műtőkben, kórházakban, gyógyszertárakban 
előnyben kell részesíteni a személyzet és a bete-
gek biztonságos ivóvízzel való ellátásának egyéb 
eszközeit.
Az éghajlatváltozás megatrendjének 
hatása a mikroszkopikus gombák 
terjedésére - védekezési és adaptációs 
stratégiák.
3.1 Az éghajlatváltozás következtében a behurcolt 
idegenhonos fajok egyre nagyobb valószínűség-
gel telepednek meg a régió természetes élőhe-
lyein. E behurcolt gombák között számos, embe-
ri egészségre vagy a mezőgazdasági termelésre 
kockázatot jelentő faj lehet. Egy mérsékelt és egy 
pesszimista (RCP 4.5 és 8.5) klímaszkenárió sze-
rint kísérletesen beállított hőhullámok 12 gomba-
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fajra gyakorolt hatását vizsgálva megállapították, 
hogy a hazánkat 2050-ben jellemző klíma ked-
vezhet majd bizonyos mikroszkopikus fajoknak, 
mások viszont nagy eséllyel visszaszorulnak. A 
modellkísérletek alapján a klímaváltozás hatásá-
ra megemelkedett hőmérséklet kedvez a miko-
toxin-termelő Aspergillus sect. Nigri és Flavi nö-
vekedésének, ezzel szemben kedvezőtlenül hat a 
hazánk légkörében jelenleg legnagyobb koncent-
rációban található Cladosporium-fajokra, így ezek 
kiszorulhatnak a régióból (Tischner, Magyar, Páldy, 
közlés alatt). 
3.1.1 Javaslat: A Párizsi Megállapodás22 értelmében töre-
kedni kell arra hazai szinten is, hogy a globális és 
lokális melegedés ne legyen több 1,5-2°C-nál. 
3.1.2 Javaslat: Fel kell készülni a mikotoxin terme-
lő gombák várható előtérbe kerülésére, és az 
általuk képviselt fokozott növényvédelmi és 
élelmiszerbiztonsági kockázatok kezelésére.
A klímaváltozás mikotoxin termelésre gyakorolt 
következményei még sok szempontból ismeretle-
nek. Például az árvizek a gombaszubsztrátumok 
magas víztartalmához vezetnek, ami szintén be-
folyásolhatja a mikotoxin termelést23. További ku-
tatások során érdemesnek tartjuk vizsgálni ezen 
faktorok együttes hatását az említett gombák 
mikotoxin termelésére a jelenlegi éghajlaton és a 
jövőbeli klímamodellek alapján.
Az állat- és növényfajok, mikroorganizmusok, köz-
tük a mikroszkopikus gombák nem kívánt, olykor 
invazív terjedése általános, világméretű problé-
mává vált. A fajok elterjedésének földrajzi akadá-
lyai megszűntek, a gombaspórákat utasok, rako-
mányok közvetítésével könnyen behurcolhatók 
új élőhelyekre. Természetesen más tényezők, pl. 
légáramlatok, vándormadarak stb. is jelentős sze-
repet játszanak a spórák nagy távolságra való ter-
jedésében, azonban a globalizáció egyre nagyobb 
szerephez jut. A közeljövőben az invazív fajok je-
lenléte tovább növekedhet Kína kereskedelmi 
útvonalának kiépülése révén, amelynek kapcsán 
hazánk területét magas kockázatú területként 
jelölték meg24. A globális megatrendek mentén 
megjelenő mikrogomba fajok kockázata újabb 
terheket ró a hatóságokra az előkészítés, tervezés, 
szervezés és megelőzés szempontjából. A 
megjelenő gombabetegségek szükségessé teszik 
a felkészülést, a globális megatrendek negatív ha-
tásaihoz történő adaptációt. Ennek eszközei egy-
felől lakossági tájékoztatók, gyakorlati útmutatók 
kidolgozása, másfelől pedig az érintett területek 
szakembereinek továbbképzése. Fokozott hang-
súlyt kell fektetnünk a közegészségügyre, a nö-
vényvédelemre és az élelmiszerbiztonság fejlesz-
tésére a “One health” (Egy egészség) koncepció 
jegyében25, hogy a globális megatrendek ne ve-
zessenek a mikroszkopikus gombák által okozott 
problémákhoz Magyarországon.
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A koronavírus járványhelyzetre adott érzelmi reakciók 
és lelki megküzdési stratégiák a nehézségekkel magyar 
felnőttek körében
Emotional reactions to the coronavirus pandemic and coping strategies with 
difficulties among Hungarian adults
Összefoglalás
Elméleti háttér: 2020 tavaszán a koronavírus pandémia és az azzal kapcsolatos intézkedések új kihívások 
elé állították a magyar lakosságot. Az észlelt fenyegetettség hatással lehetett az érzelmi reakciókra, a 
járvány hatására megjelenő újfajta stresszforrások eltérő megküzdési stratégiákat váltottak ki.
Cél: a járványhelyzet pszichés hatásainak vizsgálata magyar felnőttek körében, és olyan stresszel 
való megküzdési stratégiák azonosítása, amelyek segíthettek a helyzet okozta nehézségekkel való a 
megbirkózásban.
Módszerek: 2020 tavaszán egy 65 kérdéses anonim on-line kérdőívvel vizsgáltuk a COVID-19 járványhelyzet 
magyar felnőttekre gyakorolt pszichés hatásait, mely eszköz kettő nyílt kérdést is tartalmazott (a. 
„Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön hangulatára?”, b. „Mik segíthetnek Önnek abban, hogy 
megbirkózzon a járványhelyzet okozta nehézségekkel?”).
Eredmények: a vizsgálatunk online kérdőívét 441 fő töltötte ki 2020 májusában. A résztvevők (90% nő) 
átlagéletkora 47,53±11,66 év volt, összesen 151 települést jelöltek meg lakóhelyükként, leggyakoribb 
lakóhelyeik Budapest (38%), Győr (1,9%), Székesfehérvár (1,9%), Miskolc (1,6%), Szeged (1,6%) voltak. A 
kérdőív kettő nyílt kérdésére 339-en (79%) és 302-en (70,1%) válaszoltak. A vizsgált minta leggyakrabban 
megemlített szavai között tizenegy érzelem szerepelt, melyből kilenc negatív érzést és hangulatot jelölt 
(gyakoriság szerint csökkenő sorrendben a negatív jellegű kifejezések: aggódás, félelem, bizonytalanság, 
nyomasztó, lehangoltság, ideges, pánik, dühös, elkeseredett; és a pozitív jellegű szavak: szeret, nyugodt). A 
megküzdési stratégiák tekintetében a legtöbbször a következőket említették meg a résztvevők (gyakoriság 
szerint csökkenő sorrendben): családdal, barátokkal kapcsolattartás; munkavégzés; olvasás; beszélgetés; 
kertészkedés; sportolás; filmnézés; zenehallgatás.
Következtetések: vizsgálatunkban feltártunk gyakori érzelmeket, lelki megküzdési stratégiákat a 
járványhelyzet első hulláma alatt, ezáltal eredményeink támpontokat adhatnak a magyar felnőttek 
pszichológiai és pszichiátriai támogatásához a koronavírus járványhelyzet második hullámának idején.
Kulcsszavak: COVID-19, kérdőíves vizsgálat, stressz, megküzdés
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Bevezetés
Magyarországon, 2020 tavaszán a koronavírus pandé-
mia és az azzal kapcsolatos intézkedések új kihívások 
elé állították a lakosságot. A kormány március 11-én 
rendkívüli jogrendet, veszélyhelyzetet hirdetett ki az 
ország területére1. Betiltották hazánkban a 100 főnél 
nagyobb beltéri rendezvényeket2. A fertőzés elkerülé-
sére számos javaslatot fogalmazott meg a kormány, 
mint például a lakosság tagjai lehetőleg maradjanak 
otthon; tartsanak legalább 1,5 méteres távolságot azok-
tól a személyektől, akikkel nem élnek egy háztartás-
ban; alaposan és gyakran mossanak kezet szappanos 
vízzel vagy legalább 60% alkoholtartalmú kézfertőtle-
nítővel; mellőzzék a megszokott érintkezési, üdvözlési 
formákat, például a kézfogást, a puszit, a baráti ölelést3. 
Az országban május 29-én engedélyezték az éttermek, 
kávézók, cukrászdák, büfék, presszók belső terében 
Abstract
Background: the coronavirus pandemic and its related measures gave rise to new challenges to the 
Hungarian population in the spring of 2020. The perceived threats may have affected emotional 
responses, and new sources of stress emerged as a result of the pandemic which have triggered different 
coping strategies.
Aim: to explore the psychological effects of the COVID­19 pandemic among Hungarian adults and to 
identify coping strategies that can help Hungarian adults to deal with the difficulties arising from the 
pandemic.
Methods: we explored the psychological effects of the COVID­19 pandemic among Hungarian adults in 
the spring of 2020 with the use of an anonymous online questionnaire that consisted of 65 items, which 
contained two open­ended questions (a. “How does the coronavirus pandemic affect your mood?”, b. 
«What can help you cope with the difficulties caused by the pandemic?»)
Results: 441 participants filled out the online questionnaire of our study in May 2020. The average age 
of the participants (90% female) was 47.53±11.66 years, a total of 151 places of residence were marked as 
their places of living, the most common of these were Budapest (38%), Győr (1.9%), Székesfehérvár (1.9%), 
Miskolc (1.6%), Szeged (1.6%). The two open­ended questions of the questionnaire were answered by 339 
(79%) and 302 (70.1%) respondents. Among the most frequently mentioned words in the study sample 
were eleven emotions, nine of which indicated negative feelings and moods (in descending order of 
frequency, negative expressions: worrying, fear, insecurity, overwhelmed, depressed, nervous, panic, angry, 
embittered; positive expressions: love, calm). Regarding coping strategies and resources, the participants 
most often mentioned the following (in descending order of frequency): keeping in touch with family and 
friends; work; reading; talking; gardening; doing sports; watching movies; listening to music.
Discussion: in our study we identified common emotions and coping strategies during the first wave of 
the pandemic, therefore our results can provide focal points to the psychological and psychiatric support 
of Hungarian adults in the second wave of the coronavirus pandemic situation.
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való tartózkodást amellett, hogy az említett helyeken 
a 1,5 méteres védőtávolság betartása kötelező maradt, 
és az ott dolgozók kötelesek voltak a szájat és az orrot 
eltakaró eszközt viselni4. Június 17-én Magyarország 
köztársasági elnöke elrendelte a koronavírus-járvány 
miatti veszélyhelyzet megszüntetéséről szóló törvény 
kihirdetését5.
A járvány érzelmi hatásai
A járványhelyzet felerősíthetett bizonyos érzelmeket, 
míg másokat eltompíthatott, amelyre számos publiká-
cióban rámutattak.
Indiai személyek gondolkodásmódjának jellemzőit 
vizsgálták Twitter bejegyzéseik alapján a lezárások két 
periódusában (2020. április 15 - május 3-ig és május 4 
- május 17-ig). Az eredmények szerint az első vizsgált 
időszakot pozitív szemléletmód jellemezte, negatív 
érzelmek alig fordultak elő a bejegyzésekben (például 
szomorúság, undor), míg az ezt követő vizsgált perió-
dusra negatív szemléletmód vált általánossá, az un-
dor 178,23%-kal nőtt, a szomorúság 124,79%-kal nőtt az 
előző szakaszhoz képest6.
Keresztmetszeti kérdőíves kutatásban 1014 spanyol 
felnőtt érzelmeit és hangulatát, valamint a korona-
vírussal kapcsolatos észlelt fenyegetettség mértékét 
vizsgálták. A megbetegedéstől való észlelt fenyege-
tettség közepes erősségű összefüggést mutatott a 
szomorúsággal, a szorongással és a dühvel, valamint 
gyenge fordított irányú kapcsolatban állt az örömmel7.
Tang és munkatársai online kérdőíves vizsgálatában 
2501 karanténban lévő, mentális betegségben nem 
szenvedő kínai egyetemista vett részt 2020. február 20-
27. között, melyben többek között alexitímiás jegyeket 
és PTSD tüneteket vizsgáltak náluk8.
Az alexitímia egy olyan személyiségvonás, amely-
nek magas szintje az egyénben az érzelmek azonosítá-
sának és kifejezésének nehézségéhez, és egy külsőleg 
orientált gondolkodási stílushoz kapcsolódik (amely 
utóbbira utal a Torontói Alexitímia Skála magyar vál-
tozatának 15. tétele, miszerint „Jobban szeretek má-
sokkal a napi tevékenységükről beszélgetni, mint az 
érzelmeikről.”)9,10.
A PTSD, vagy poszttraumás stresszzavar tünetei kö-
zül három tünetcsoportot vizsgáltak Tang és munka-
társai a Poszttraumás Stresszzavar Ellenőrzőlista Civil 
Verziójával: egy traumatikus eseménnyel kapcsolatos 
visszatérő, önkéntelen, betolakodó felkavaró emlékek, 
rémálmok megjelenése; a traumatikus eseménnyel 
összefüggő ingerek kerülése; a traumatikus esemény-
nyel kapcsolatos éberség és reaktivitás megváltozása, 
például dühkitörések, koncentrációs nehézségek, al-
vásproblémák formájában8,11,12.
A szerzők eredményei alapján azok a vizsgálati sze-
mélyek, akiknél valószínűsíthető volt a depresszió vagy 
a poszttraumás stresszzavar fennállása, nagyobb mér-
tékű alexitímia jellemzőkkel bírtak, nehézségeik voltak 
az érzelmek azonosításában és az érzések jellemzésé-
ben8.
2020 áprilisában kínai keresztmetszeti vizsgálatban 
egyetemisták (n=2086) pszichológiai és viselkedéses 
válaszait vizsgálták a járványhelyzetre vonatkozóan. Az 
érzelmi következmények között szerepelt az elkerülés; 
a megkérdezettek 46,1%-a úgy vélte, ha megfertőződ-
ne SARS-CoV-2 vírussal, addig nem foglalkozna vele, 
amíg rosszul vagy betegnek nem érezné magát. 21,2% 
szégyellte volna, ha mások megtudják, hogy koronaví-
rus fertőzött; 17,9% félt volna mások tudomására hozni, 
ha megfertőződik; 7,9% stigmaként tekintett a vírusra, 
és úgy vélte, elveszítette volna a barátait, ha azok meg-
tudják, hogy COVID-19 fertőzött; 5,8% pedig titokban 
tartotta volna mások előtt, ha megfertőződik13.
Megküzdés a járvány nehézségeivel
A koronavírus járvány hatására megjelenő újfajta 
stresszforrások eltérő megküzdési stratégiákat váltot-
tak ki. 2020. februárjában és márciusában egy vizsgá-
latsorozatban tizenöt kínai kontaktszeméllyel készítet-
tek interjúkat Chen és munkatársai14. A következő hét 
megküzdési stratégiát azonosították a résztvevőknél: 
figyelemelterelő stratégiák alkalmazása (tévénézés, 
zenehallgatás); az optimizmus megtartása (érzelem-
szabályozás által); immunrendszerük erősítése (fo-
gyasztási szokásokkal, testedzéssel); támogatás igény-
be vétele családtagoktól és barátoktól; lelki támogatás 
igénybe vétele egészségügyi szakemberektől, például 
pszichológusoktól; az ellátó személyzet törődése (pél-
dául telefonálási lehetőség biztosításával); kényelmes 
lakhatási körülmények biztosítása (a karantén helye 
ahol hotelből lett kialakítva)14.
Fullana, Hidalgo-Mazzei, Vieta és Radua15 5545 spa-
nyol személynél vizsgálták meg, hogy milyen viselke-
désformák jelenthetnek védelmet a szorongásos és 
depressziós jegyek megemelkedése ellen. 2 héttel az 
országos karantén elrendelése után töltötték ki a részt-
vevők az online kérdőívet, és a szerzők eredményei 
szerint az alacsony szintű szorongásos értékekkel az 
egészséges/kiegyensúlyozott étrend követése függött 
össze, és az, ha nem olvastak nagyon gyakran híreket a 
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járvánnyal kapcsolatosan. Az alacsony szintű depresz-
sziós értékekkel a korábban említett kettő tényező 
mellett a következő faktorok mutattak összefüggést: 
napi rutin követése; hobbikkal való foglalkozás; a „sza-
badban tartózkodás” vagy „kinézni a szabadba”15.
Wang és munkatársai16 1904 taiwani személy-
től kérdezték meg 2020 áprilisában, hogy mennyire 
magabiztosak abban, hogy meg tudnak küzdeni a 
járvánnyal. Az 1-5-ig (1=egyáltalán nem magabiztos; 
5=nagyon magabiztos) tartó skálán 3,4-es átlagértéket 
kaptak a szerzők eredményeikben a vizsgált mintán16.
Sun és munkatársai17 6416 kínai személy 2020. már-
ciusi vizsgálata alapján fogalmazták meg azt, hogy a 
járványhelyzetben a vizsgált személyeknél gyakorib-
bá vált az internethasználat, és az alkoholt rendszere-
sen fogyasztók 32%-a fogyasztott több alkoholos italt, 
a rendszeresen dohányzók 20%-a több dohányárut 
használt a kialakult helyzetben.
A szerzők felhívták arra a figyelmet, hogy az említett 
három megküzdési stratégia (internethasználat, alko-
holfogyasztás és dohányzás) krízishelyzetben megnö-
velte az internetfüggőség és szerfogyasztási addikciók 
előfordulásának kockázatát17 17.
Sidor és Rzymski18 szerint a lengyelországi karantén-
helyzet hatással lehetett az étkezési szokásokra. 1097 
lengyel személy megkérdezése alapján írták le azt, 
hogy a vizsgált személyek 43%-a többet evett, 52%-uk 
többször nassolt a karanténban, mint azelőtt, emellett 
30%-uk tapasztalt testtömeg növekedést, és 18%-uk 
testsúly csökkenést18.
Balhara, Kattula, Singh, Chukkali és Bhargava19 128 
indiai egyetemi hallgató vizsgálatával megállapították, 
hogy a megkérdezettek 50,8%-a gyakrabban játszott 
számítógépes, illetve videojátékokkal, mint a karan-
ténhelyzet előtt, 14,6%-uk kevésbé gyakran játszott. 
Akiknél megemelkedett a játszással eltöltött idő, átla-
gosan napi 2,5 óra játékidőről számoltak be, és akiknél 
nem nőtt meg a játékkal töltött idő, átlagosan 1 órányi 
játékidőről számoltak be. A megnövekedett játékidő 
pozitív összefüggésben állt azzal, hogy mekkora ne-
hézséget jelentett számukra a vizsgákon való jó telje-
sítményük, és hogy sikeres megküzdési stratégiaként 
tekintettek-e a játszásra19.
Célkitűzésünk 2020 tavaszán egy 65 kérdéses ano-
nim online kérdőívvel a COVID-19 járványhelyzet pszi-
chés hatásainak (észlelt stressz mértékére, szorongás 
és depresszió szintjeire, szubjektív egészség státuszra, 
alkalmazott megküzdési stratégiák típusára, neuroti-
kus panaszok számára, szubjektív hangulatra és meg-
küzdési módok alkalmazására) vizsgálata volt magyar 
felnőttek körében. Emellett a karanténhelyzetben 
megjelenő gyakori érzelmeket, és olyan stresszel való 
megküzdési stratégiákat terveztünk beazonosítani, 
amelyek segíthettek a járványhelyzet okozta nehézsé-
gekkel megbirkózásban.
Módszer
A projekt tervezett menete a következő volt: a kérdőí-
vet internetes weboldalon (www.google.com) készítet-
tük el. A kérdőívet tartalmazó weboldal linkjét a részt-
vevőknek publikus internetes oldalon (www.facebook.
com) három nyilvános csoport internetes felületén ke-
resztül juttattuk el. A linkre kattintva minden résztvevő 
lehetőséget kapott a kérdőív elején lévő tájékoztató 
és beleegyező elolvasására, majd jelezhette részvételi 
szándékát, és ezután kezdhette el a kérdőív kitöltését. 
18 év feletti magyarországi nőket és férfiakat tervez-
tünk bevonni a vizsgálatba. A kérdőív kitöltése megkö-
zelítőleg 10-15 percet vett igénybe.
A következő tényezőket mértük fel a kérdőív segít-
ségével: észlelt stressz szintje; szorongásos és depresz-
sziós jegyek mértéke; egészségi állapot szintje; „átla-
gos panaszszám”; gyakori stresszel való megküzdési 
stratégiák típusa; illetve kettő nyílt kérdés feltevésével 
a koronavírus járvány okozta pszichés hatásokat vizs-
gáltuk (a. „Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az 
Ön hangulatára?”, b. „Mik segíthetnek Önnek abban, 
hogy megbirkózzon a járványhelyzet okozta nehézsé-
gekkel?”).
Jelen tanulmányban a felsoroltakból csak a kettő 
nyílt kérdéssel kapcsolatos adatokat közöljük.
Az Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos 
és Kutatásetikai Bizottsága (ETT TUKEB) 2020.04.29-
én megadta a szakmai-etikai engedélyt (ügyiratszám: 
IV/3484-2/2020/EKU) a vizsgálatunkra.
Az adatok analíziséhez tartalomelemzést alkalmaz-
tunk. Felmértük a kérdőív kettő nyílt kérdése esetén: 
az összesen megemlített szavak számát, és azt, hogy 
az adott válaszok átlagosan mennyi szót tartalmaztak. 
Megállapítottuk, hogy melyek a résztvevők által meg-
említett leggyakoribb önálló jelentéssel bíró szavak, 
ezeket táblázatokba foglaltuk, és szófelhő módszerrel 
ábrázoltuk. A kettő nyílt kérdésre adott válaszokban 
megjelenő érzelmek beazonosításához Parrott20 ka-
tegorizációját alkalmaztuk. Az érzelem-csoportosítási 
modell elsődleges, másodlagos, harmadlagos érzel-
meket különít el, és a résztvevők által megemlített 
leggyakoribb érzelmeket az elmélet elsődleges érzel-
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meihez (szeretet, öröm, meglepődés, düh, szomorú-
ság, félelem) soroltuk20.
Eredmények
A vizsgálatunk online kérdőívét az összes résztvevő (441 
fő) 2020 májusában töltötte ki, és a résztvevők 97%-a 
(428 fő) május 7-15. között, 3%-uk (13 fő) május 19-20. 
között. 10 fő adatai kizárásra kerültek az elemzésből 
(kilencen nem járultak hozzá a vizsgálatban való rész-
vételhez a kérdőív elején bejelölve azt, egy fő pedig 17 
évesen töltötte ki a kérdőívet). Így 431 résztvevő adatai 
kerültek elemzésre.
A résztvevők jellemzői az 1. táblázatban megtalálha-
tóak. A résztvevők összesen 151 települést jelöltek meg 
lakóhelyükként, leggyakoribb lakóhelyeik Budapest 
(38%), Győr (1,9%), Székesfehérvár (1,9%), Miskolc (1,6%), 
Szeged (1,6%) voltak.
A résztvevők az opcionálisan megválaszolható „Ho-
gyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön hangula-
tára?” kérdésre 339-en (79%) válaszoltak. A részükről 
összesen megemlített szavak száma 3049 volt, tehát 
egy válasz a kérdésre átlagosan 8,99 szót tartalmazott. 
Az általuk megemlített leggyakoribb szavakat tüntet-
tük fel a 2. táblázatban és az 1. ábrán, szófelhő mód-
szerrel ábrázolva.
1. táblázat: a vizsgált minta jellemzői (n=431)
Magyar felnőtt résztvevők 
n (%)














Hiányzó adat 6 (1,39%)
Iskolai vég-





Főiskola, egyetem 226 (52,44%)
PhD, DLA 6 (1,39%)
Egyéb 5 (1,16%)











* jellel illusztráltuk az opcionálisan megválaszolható té-
teleit a kérdőívnek.
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2. táblázat: a „Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön hangulatára?” kérdésre adott válaszok 
leggyakrabban említett önálló tartalommal bíró 30 kifejezése magyar felnőttek (n=339) körében (zárójelben 
feltüntetve azt, hogy az adott kifejezést hány személy említette meg).




száma Szó, kifejezés Említések száma
rossz 30 (30) helyzet 17 (17) pánik 13 (13)
aggódik 29 (28)  lehangoltság 17 (17) szeret 13 (13)
félelem 24 (23) visel (elvisel, megvisel) 17 (17) düh 12 (7)
hiány 24 (20) ember 16 (12) elkeseredett 12 (11)
érez 23 (19) élet 16 (16) gyerek 12 (12)
család 21 (19) vírus 16 (13) munka 11 (11)
bizonyta-
lanság 19 (19) hangulat 14 (14) igyekszem 10 (9)
jó 18 (15) nehéz 14 (14) nyugodt 10 (10)
nyomasztó 18 (17) ideges 13 (13) negatív 9 (9)
változás 18 (18) itthon 13 (11) egészségügy 8 (6)
1. ábra: A „Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön hangulatára?” kérdésre adott válaszok leggyakrab­
ban említett önálló tartalommal bíró 30 kifejezése magyar felnőttek (n=339) körében, szófelhő módszerrel (a 
https://wordart.com/ oldal használatával) ábrázolva.
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A 30 leggyakoribb szó között 11 érzelem szerepelt, 
melyből 9 negatív érzést és hangulatot jelölt (gyakori-
ság szerint csökkenő sorrendben a negatív jellegű kife-
jezések: aggódás, félelem, bizonytalanság, nyomasztó, 
lehangoltság, ideges, pánik, dühös, elkeseredett; és a 
pozitív jellegű szavak: szeret, nyugodt).
Parrott20 besorolása alapján vizsgálva az alapérzel-
meket, a válaszok között a félelem kifejezése volt a 
leggyakoribb (aggódás, félelem, bizonytalanság, ide-
ges, pánik), ezt követte a szomorúság (nyomasztó, le-
hangoltság, elkeseredett), a szeretet (szeret), illetve a 
düh (dühös), és az öröm (nyugodt).
A következő példák illusztrálják a résztvevők által 
megjelenített 11 leggyakoribb érzelmet:
• Aggódás: „Az ezzel járó, a jövőre vonatkozó bizony-
talanság illetve a családom miatti aggódás időn-
ként rossz hangulatot okoz” (42 éves nő).
• Félelem: „Eltompít. Gyakran félelemmel tölt el az 
egészségem, a jövő miatt” (63 éves nő).
• Bizonytalanság: „Rosszul viselem a bizonytalansá-
got” (42 éves nő).
• Nyomasztó: „Hiányzik hogy a feleségemmel ket-
tesben lehessek; kicsit nyomaszt a bezártság” (32 
éves férfi).
• Lehangoltság: „Félek tőle és nagyon lehangol” (65 
éves nő).
• Ideges: „Idegesebb vagyok” (45 éves nő).
• Pánik: „Először hatalmas pánik volt, halálfélelem, 
aztán védekezni kezdtem” (52 éves nő).
• Dühös: „Lehangol és dühítő” (51 éves nő).
• Elkeseredett: „Elkeserít, félelemérzettel tölt el” (55 éves 
nő).
• Szeret: „Örülünk, hogy együtt a család non-stop! 
Szeretünk itthon lenni!” (42 éves nő.)
• Nyugodt: „Sokkal nyugodtabb vagyok, nincs roha-
nás” (49 éves nő).
Az eredmények közlésekor zárójelben tüntettük fel 
azt, hogy az adott kifejezést a résztvevők hányszor em-
lítették meg, illetve hogy azt a kifejezést hány személy 
említette meg.
A 30 leggyakoribb érzelem mellett további több-
ször előforduló érzelmek a résztvevőknél leginkább 
a következő 4 kategóriába sorolhatóak voltak: 1. szo-
morúság [depresszió(9 (9)), sír (6 (6)), elszomorít (5 (5), 
tehetetlen (5 (5))];2.düh[bosszant (5 (5)), feszült (5 (5)), 
elege van (5 (4))]; 3. félelem[szorong (7 (7)), nyugtalan 
(4 (4))];4. öröm[élvez (8 (8))].
Néhány ellentétes jelentésű szónál megfigyelhető 
volt, hogy a negatív jellegű kifejezések többször szere-
peltek a pozitívokhoz képest, mint például a rossz (30 
(30)) és a jó (18 (15)), vagy a negatív (9 (9)) és pozitív (6 
(6)) szavak esetében.
A résztvevők az opcionálisan megválaszolható „Mik 
segíthetnek Önnek abban, hogy megbirkózzon a jár-
ványhelyzet okozta nehézségekkel?” kérdésre 302-en 
(70,1%) válaszoltak. A részükről összesen megemlített 
szavak száma 2224 volt, tehát egy válasz a kérdésre 
átlagosan 7,36 szót tartalmazott. Az általuk megemlí-
tett leggyakoribb szavakat tüntettük fel a 3. táblázat-
ban és a 2. ábrán szófelhő módszerrelábrázolva.
A 30 leggyakoribb szó között a következő megküz-
dési stratégiák szerepeltek a legtöbbször (gyakoriság 
szerint csökkenő sorrendben): családdal, barátokkal 
kapcsolattartás; munkavégzés; olvasás; beszélgetés; 
kertészkedés; sportolás; filmnézés; zenehallgatás.
Személyekre való utaláskor a leggyakrabban a kö-
vetkező szavakat említették meg a résztvevők: család, 
barát, gyerek, ember, párom. A kevesebb alkalommal 
leírt szavak közül több hozzáilleszthető ezekhez a kifeje-
zésekhez: az unoka (3 (3)) és a szülők (2 (2)) a családhoz; 
a lányom (2 (2)), a fiam (4 (4)), és a kisgyermek (1 (1)) a 
gyerekhez; illetve a férj (5 (5)) és a párkapcsolatom (1 (1)) 
a párhoz. Ezekkel a kiegészítésekkel némileg megválto-
zik a személyekre való utaláskor az említések gyakorisági 
sorrendje: család (51), barát (37), gyerek (22), párom (14), 
ember (10).
A karanténhelyzet okozta nehézségekkel megbir-
kózásban a következő tevékenységeket említették 
meg a legtöbbször a résztvevők: munkavégzés, olva-
sás, beszélgetés, kertészkedés, sportolás, filmnézés, 
mozgás, zenehallgatás. A testmozgás témában a kettő 
legtöbbször leírtnál (sportolás, mozgás) egyéb formáit 
is megemlítették a fizikális aktivitásnak a résztvevők: 
a sétálást (6 (6)), a tornát (4 (4)), a biciklizést (2 (2)), a 
testmozgást (2 (2)), a táncot (2 (1)) és a gyaloglást (1 (1)). 
Ha az említett nyolc tényező említési gyakoriságait 
összeadjuk, akkor az új eredmény szerint a fizikális ak-
tivitásra utaló szavakat 41 alkalommal említettek meg 
a résztvevők.
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3. táblázat: a „Mik segíthetnek Önnek abban, hogy megbirkózzon a járványhelyzet okozta nehézségekkel?” 
kérdésre adott válaszok leggyakrabban említett önálló tartalommal bíró 30 kifejezése magyar felnőttek 
(n=302) körében (zárójelben feltüntetve azt, hogy az adott kifejezést hány személy említette meg).





család 46 (46) segít 15 (14) vége 10 (10)
barát 37 (37) pozitív 14 (14) igyekszem 9 (6)
munka 31 (30) sport 13 (13) telefon 9 (9)
olvas 25 (25) nehéz 12 (10) zene 9 (9)
jó 21 (20) film 11 (10) dolgozik 8 (8)
beszél 20 (20) gondol 11 (11) helyzet 8 (7)
kapcsolat, 
kapcsolattartás 19 (19) mozgás 11 (11) idő 8 (6)
él, élet 17 (13) online 11 (10) itthon 8 (7)
kert 17 (16) ember 10 (10) párom 8 (8)
gyerek 15 (15) figyel 10 (10) szeret 8 (7)
2. ábra: a „Mik segíthetnek Önnek abban, hogy megbirkózzon a járványhelyzet okozta nehézségekkel?” kér­
désre adott válaszok leggyakrabban említett önálló tartalommal bíró 30 kifejezése magyar felnőttek (n=302) 
körében, szófelhő módszerrel (a https://wordart.com/ oldal használatával) ábrázolva.
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Megbeszélés
A 2020 tavaszi COVID-19 járványhelyzet pszichés ha-
tásait vizsgáltuk magyar felnőttek körében, és olyan 
stresszel való megküzdési stratégiákat azonosítottunk 
be, amelyek segíthettek a járványhelyzet okozta ne-
hézségekkel való megbirkózásban.
A vizsgált minta leggyakrabban megemlített sza-
vai között tizenegy érzelem szerepelt, melyből kilenc 
negatív érzést és hangulatot jelölt (gyakoriság szerint 
csökkenő sorrendben a negatív jellegű kifejezések: 
aggódás, félelem, bizonytalanság, nyomasztó, lehan-
goltság, ideges, pánik, dühös, elkeseredett; és a pozitív 
jellegű szavak: szeret, nyugodt).
Parrott20 modellje alapján kategorizálva az említett 
érzelmeket, a válaszok között a félelem kifejezése volt 
a leggyakoribb (aggódás, félelem, bizonytalanság, ide-
ges, pánik), ezt követte a szomorúság (nyomasztó, le-
hangoltság, elkeseredett), a szeretet (szeret), illetve a 
düh (dühös), és az öröm (nyugodt).
A magyar felnőtt résztvevőknél gyakori volt a fé-
lelem, az aggodalom, és a bizonytalanság érzelmek 
megjelenése a járványhelyzettel kapcsolatban. Ehhez 
hasonló eredményeket találtak egy svájci és egy Egye-
sült Királyságban végzett kutatásban is. Longitudinális 
vizsgálatban svájci egyetemisták szociális hálóját és 
mentális egészségét vizsgálták a koronavírus világ-
járvány idején 2020 áprilisában (n=212), és hasonlítot-
ták össze eredményeiket 2018-tól gyűjtött adatokkal 
(n=54). A krízis idején a vizsgálati személyek magányo-
sabbnak érezték magukat, félelmet éltek át a társas 
kapcsolatokból való kimaradás miatt, valamint aggód-
tak az egészségük, családjuk, barátaik és jövőjük miatt. 
A járványhelyzetben megjelenő specifikus félelmek és 
az érzelmi támogatás hiánya kapcsolatot mutattak a 
negatívabb mentális egészséggel21. Az Egyesült Király-
ságban végzett online fókuszcsoportos vizsgálatban 
27 felnőtt vizsgálati személy percepcióit és élményeit 
tárták fel a COVID-19 járványhelyzet korai szakaszában. 
A kvalitatív analízis során megjelenő témák közt sze-
repelt a szociális reintegrációval és jövővel kapcsolatos 
bizonytalanság érzése is; egyes résztvevők aggodal-
mukat fejezték ki a személyes társas érintkezések kap-
csán, míg mások lelkesen várták a társas aktivitások-
ban való gyakori részvételt22.
A járványhelyzetre adott érzelmi reakciók akár az 
egyén stressztűrő képességére is hatással lehetnek. 
Indonéz családokban a szülők (n=365) perspektívájá-
ból vizsgálták a családra jellemző rezilienciát és a jár-
ványhelyzethez kapcsolódó érzelmi reakciókat online 
kérdőívvel. A pozitív érzelmek (például szeretet, hála, 
boldogság, elégedettség, megkönnyebbülés) a leg-
több esetben gyenge és közepes mértékben szignifi-
kánsan korreláltak a családi reziliencia változóival (pél-
dául értelemkeresés, transzcendencia, rugalmasság, 
kapcsolódás másokhoz, kommunikáció, probléma-
megoldás). A vizsgált negatív érzelmek közül (például 
szorongás, szomorúság, düh, félelem, unalom) közül 
a szorongás és a düh fordított irányú, gyenge szignifi-
káns kapcsolatot mutatott szinte az összes családi re-
ziliencia változóval23.
A megküzdési stratégiák tekintetében a legtöbbször 
a következőket említették meg a résztvevők (gyakori-
ság szerint csökkenő sorrendben): családdal, barátok-
kal kapcsolattartás; munkavégzés; olvasás; beszélge-
tés; kertészkedés; sportolás; filmnézés; zenehallgatás.
Személyekre való utaláskor a leggyakrabban a kö-
vetkező szavakat említették meg a résztvevők: család, 
barát, gyerek, ember, párom. A testmozgás témában 
a fizikális aktivitásnak a következő formáit említették 
meg a leggyakrabban a résztvevők: sportolás, mozgás, 
sétálás, torna, a biciklizés, testmozgás, tánc és gyalog-
lás.
Bizonyos megküzdési stratégiák a járványhelyzet 
nehézségeivel, amit a magyar felnőtteknél beazono-
sítottunk, megtalálhatóak kanadai, USA-beli és török 
vizsgálatokban is. Egy kanadai kutatásban Pahayahay 
és Khalili-Mahani24 685 személyt (nagyrészt kanadai 
lakosokat) kérdeztek meg arról, hogy önkéntes ka-
ranténban melyik három tevékenységet űznék a leg-
szívesebben tíz felsorolt lehetőség közül. Leggyakrab-
ban a „Netflix vagy hasonló streaming szolgáltatás” (a 
hasonló szolgáltatás alatt például az Amazon Prime, 
Hulu, Home Box Office, Crave, Disney, GEM szolgálta-
tásokra utaltak a szerzők) opciót választották (59%-uk); 
második helyre a testedzés került (52%-uk által); és a 
nyomtatott média került a harmadik helyre (39%-uk 
által)24. Asmundson és munkatársai25 egy vizsgálat-
ban 1568 USA-beli és kanadai személyt kérdeztek meg 
arról, hogy 28 megküzdési stratégia közül melyeket 
alkalmazták és tartották hasznosnak 2020. március 
21. és április 1. között. A megkérdezettek közül legtöb-
ben a tévénézést, filmnézést alkalmazták mint coping 
stratégiát, a takarítást és rendrakást is sokan jelölték 
be, ezek mellett többek között a sütés-főzés, az írás-
olvasás, illetve a barátokkal beszélgetés mobiltelefon-
nal is népszerű opciók voltak. A leghasznosabbnak 
talált megküzdési stratégiák között szerepeltek a kö-
vetkezők: tévénézés, filmnézés; barátokkal beszélgetés 
mobiltelefonnal; számítógépes vagy egyéb játékok ját-
szása; hobbikkal foglalkozás25. Egy, 1115 török személy 
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véleményét vizsgáló tanulmányban26 2020. márciusá-
ban és áprilisában a a járványhelyzet nehézségeivel 
való leggyakoribb megküzdési stratégiák a követke-
zőek voltak: időtöltés családtagokkal (56,5%-uk), önálló 
tevékenységek (például olvasás vagy filmnézés) (51,6%-
uk), takarítás (30,1%-uk), imádkozás (29,8%-uk), szociá-
lis médiával foglalkozás (28,4%-uk)26.
A karanténhelyzetben megjelenő gyakori érzelmek 
természetesen hatással lehetnek arra, hogy milyen 
megküzdési stratégiát választ az egyén a járványhely-
zet okozta nehézségekkel. A vizsgált magyar résztve-
vőknél gyakran megjelenő családtagokkal való törő-
dés, testmozgás, és kertészkedés mint megküzdési 
stratégiák jó hatással lehetnek az egyén hangulatára 
a járványhelyzet alatt a következő vizsgálat szerint. 
Írországban 604 felnőtt bevonásával kérdőívvel vizs-
gálták, hogy a megkérdezettek a járvány alatt (2020 
márciusában) hogyan élik meg aktivitásaikat, interak-
cióikat és hogyan látják az életterületeiket. A legkedve-
zőbb affektív hatással a testedzés, a sétálás, a kertész-
kedés és a gyerekekkel való törődés járt, míg a gyerek 
otthoni tanulása és a koronavírusról való információ-
gyűjtés kapott legalacsonyabb értékelést az élmények 
közül27.
Fontosak lehetnek olyan programok a koronavírus 
járványhelyzetben, amik segítik az egyén stresszel 
való megküzdését. Benecke és munkatársai28 a Duis-
burg-Essen Egyetem Pszichoszomatikus Medicina és 
Pszichoterápiás Klinikáján kifejlesztettek egy telefo-
nos vagy videóhívás formájában közvetíthető rend-
szert, amelyet elneveztek CoPe-nak („Megküzdés a 
Koronával: Kiterjesztett Pszichoszomatikus Ellátás Es-
sen-ben”). A programjuk honlapján (www.cope-coro-
na.de) könnyen elérhetőek németül beszélő emberek 
számára szakértői tudással és önsegítő módszerekkel 
kapcsolatos információk. A szerzők önsegítő technikái 
hat fő területet érintenek: 1. a nap strukturálása; 2. félel-
mekkel és aggodalommal foglalkozás; 3. konfliktusok 
kezelése; 4. stresszkezelés; 5. alvásminőséggel foglal-
kozás; 6. magányosság érzetével foglalkozás. A szerzők 
szerint fontos, hogy a járványhelyzetben a lelki támo-
gatás anonim módon és könnyen hozzáférhető legyen 
a lakosság számára28.
Tanulmányunk eredményei bizonyos limitációk 
mentén értékelhetők. A férfiak alulreprezentáltak 
voltak mintánkban, így az eredményeink lehetséges, 
hogy nem reprezentatívak a magyar felnőtt populá-
cióra nézve. Emellett érdemes megemlíteni, hogy az 
online kérdőívünk kettő nyílt kérdéséből az első (a. 
„Hogyan hat a koronavírus járványhelyzet az Ön han-
gulatára?”), melyre adott válaszok során elemeztük 
a résztvevőkben megjelent érzelmi reakciókat, nem 
konkrétan érzelmekre kérdezett rá, így ez korlátozhat-
ta a válaszokban fellelhető érzelmek számát. Ugyanak-
kor a kettő nyílt kérdés (melyekből a második így szólt: 
b. „Mik segíthetnek Önnek abban, hogy megbirkózzon 
a járványhelyzet okozta nehézségekkel?”) erőssége az 
volt vizsgálatunk szempontjából, hogy tág értelmezési 
keretet adott a kitöltőknek a válaszadásra, így tartalmi-
lag és témáikban is sokrétű szöveges válaszokat írtak 
a kérdőívbe (a 431 résztvevőtől 339 válasz érkezett az a 
kérdésre, és 302 válasz a b. kérdésre).
Cikkünk beküldésekor, 2020 novemberében megje-
lent a koronavírus járvány második hulláma Magyaror-
szágon. A kormány november 11-én a veszélyhelyzettel 
együtt, 30 napra újabb védelmi intézkedéseket hirde-
tett ki29. Kiemeltünk néhányat a jelenleg érvényben 
lévő intézkedésekből: kijárási tilalom este 8 óra és 
reggel 5 óra között; továbbra is érvényesek a maszk-
viseléssel és távolságtartással kapcsolatos korábban 
bevezetett szabályok, illetve a 10 000 főnél nagyobb te-
lepülések bizonyos közterületein is kötelező a maszk-
viselés; legfeljebb 10 fő vehet részt családi és magán 
összejöveteleken; nem fogadhatnak vendégeket az 
éttermek és vendéglátóhelyek; a középiskolák és az 
egyetemek, főiskolák digitális munkavégzésre tértek 
át29. Eredményeink támpontokat adhatnak a koronaví-
rus járványhelyzetben magyar felnőttek pszichológiai 
és pszichiátriai támogatásához azzal, hogy feltártunk 
gyakori érzelmeket, lelki megküzdési stratégiákat a 
járványhelyzet első hullámának idején.
Anyagi támogatás
A közlemény megírása, illetve az ehhez kapcso-
lódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
Szerzői munkamegosztás
Sz.Cs.: szakirodalom elemzése, szakmai keretek 
kidolgozása, módszertan megalapozása, kutatás 
lebonyolítása, projekt adminisztrációja, adatok 
szerkesztése, adatok analízise, eredmények vizu-
alizációja, kézirat elkészítése. P.J.: szakirodalom 
elemzése, adatok szerkesztése, adatok analízise, 
eredmények vizualizációja, kézirat elkészítése. 
K.L.: szakmai keretek kidolgozása, kutatás szuper-
víziója, kézirat szerkesztése.
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Krónikus gyermekbetegségek alakulása 1999-2017. években 
az Országos Statisztikai Adatfelvételi Program (OSAP 1021) 
jelentések alapján
Tendencies of chronic paediatric diseases in the period of 1999-2017. based on the 
National Statistical Data Collection Programme (OSAP 1021) reports
Összefoglalás
Bevezetés: A háziorvosok, házi gyermekorvosok egységesen, az OSAP 1021-ben meghatározott szempontok 
szerint jelentik az általuk gondozott krónikus betegségeket két évtizede. Ez az időszak elég hosszú ahhoz, 
hogy a rendelkezésre álló adatsorokból elemzéseket végezzünk.
Adatok, módszer:  Az adatok a KSH honlapjáról lekérdezhetők 39 betegség tekintetében. Jelen közleményben 
az 1999-2017. közötti évek adatsorai kerültek felhasználásra. A betegségek vagy betegségcsoportok 10 000 
főre (veleszületett rendellenességek esetén 1000 főre) vetítve kerültek elemzésre.  
Eredmények: A háziorvosok, házi gyermekorvosok által kezelt krónikus betegségek száma a vizsgált 19 
évben a 0-18 éves korosztályban megkétszereződött. 2017-re kiemelkedően megnőtt az allergiás, továbbá 
idegrendszeri és mentális betegségek száma 1999-hez viszonyítva. Változatlanul magas a veleszületett 
rendellenességek és visszamaradt magzati növekedés és alultápláltság, a rövid terhességi időtartammal 
és alacsony születési súllyal kapcsolatos károsodások száma.
Megbeszélés: A betegségek gyakoriságának növekedése jelentős teherrel jár az egyes betegekre, 
családokra, de az egészségügyi ellátórendszerre is. Érdemes a betegségek okait kutatni, a hangsúlyt a 
primer prevencióra helyezni. A jelentés adattartalmát és módját 20 év után célszerű lenne felülvizsgálni, 
korszerűsíteni.
Kulcsszavak: háziorvos, házi gyermekorvos, jelentés, krónikus gyermekbetegségek, trend
Abstract
Introduction: GPs, paediatricians have been reporting the chronic illnesses they have been caring for 
uniformly for two decades, according to the criteria defined in OSAP 1021. This period is long enough to 
perform analyses from the available data sets.
Data, method: The data can be queried from the CSO website for 39 diseases. In this article the data 
series for the years between 1999­2017 were used. Diseases or groups of diseases were evaluated per 
10,000 people (1,000 people for congenital disorders).
Results: The number of chronic diseases treated by general practitioners and paediatricians doubled in 
the 0­18 year age group. By 2017, the number of allergic, neurological and mental illnesses has increased 
significantly compared to 1999. The frequency of congenital anomalies, foetal growth retardation and 
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Bevezetés
A gyermekek egészségi állapotának monitorozása 
több szakterületen is folyik hazánkban. A védőnői és 
iskola-egészségügyi ellátásról szóló jelentések hosszú 
évek óta nyomon követik a gyermekek bizonyos be-
tegségeit a magzati kortól egészen a felnőtt korig1. Az 
egészség egyik speciális, korai elváltozásokat monito-
rozó rendszere a veleszületett rendellenességek nyil-
vántartása több mint 5 évtizede működik hazánkban2. 
Az „Iskoláskorú gyermekek egészségmagatartása” 
(Health Behaviour of School Children (HBSC)) elneve-
zésű, az Egészségügyi Világszervezettel együttműkö-
désben megvalósuló nemzetközi kutatások – melyek 
önbevalláson alapulnak – elsődlegesen az életmód-
beli szokásokat kutatják, de a vizsgálatok rámutatnak 
egyes fiatalkori betegségekre is3.
malnutrition, as well as impairments due to shortened gestational period and low birth weight, remained 
high.
Discussion: The increase in disease frequency places a significant burden on individual patients, families, 
but also on the health care system. It is worth researching the causes of diseases, with an emphasis on 
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1999. évtől létezik az Országos Statisztikai Adatfelvé-
teli Programon (OSAP) belül egy adatgyűjtés, amely-
ből a háziorvosi, házi gyermekorvosi gondozásban 
megjelenő krónikus betegségekről kaphatunk képet4. 
Az adatszolgáltatás, kevés változtatással, hosszú ide-
je működik, és lehetőséget teremt arra, hogy a házi-
orvosi, házi gyermekorvosi gondozásban megjelenő 
krónikus betegségek trendjét megvizsgáljuk. Fontos 
megjegyezni, hogy a jelentésben nem a betegek szá-
ma jelenik meg, mivel egy gyermek több jelentendő 
betegségben is szenvedhet.
Ezzel az összesítéssel az a célunk, hogy egy átfogó 
képet adjunk a két évtizede működő háziorvosi, házi 
gyermekorvosi jelentések eredményeiről. Az egyes 
betegségek számának növekedése vagy csökkené-
se mögött álló feltételezett okokat csak érintjük. Az 
adatsorok bemutatásával a jelentő háziorvosoknak 
szeretnénk visszajelzést adni, tükröt tartani; a szűkebb 
gyermekgyógyászati szakterületek ismerőinek 
értékelési alapot nyújtani további elemzésekhez, a 
megelőzésben dolgozó kollégáknak pedig ráirányítani 
a figyelmét azokra a pontokra, ahol égető szükség len-
ne a prevencióra. 
Adatok, módszer
Az általunk használt háziorvosi, házi gyermekorvosi 
adatoknak az OSAP 1021 jelű táblázat képezi alapját. Az 
adatokat a KSH honlapján található adatbázisból nyer-
tük, a „Tájékoztatási adatbázis Felnőttek betegségei” 
menüpont alatt, az 1999-2017. közötti időszakra vo-
natkozóan5. Az elérhető adatok az adott évben nyil-
vántartott, meghatározott krónikus betegségekben 
szenvedők prevalencia adatait tartalmazzák. Az adat-
szolgáltatás a 0-18 éves korú gyermekekre vonatkozik. 
A betegségek nemenként és korcsoportonként (0-11 
hó, 1-4 év, 5-14 év, 15-18 év) vizsgálhatóak. Jelenleg 39 
különböző betegség szerepel a listán. (Ezek tételesen 
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az eredmények fejezetben az 1. ábrán láthatók, a psori-
asis kivételével.) 2009. évtől a gümőkór, a vírusos máj-
gyulladás és a rachitis aktív esetei kikerültek a jelentési 
rendszerből, viszont bekerült a psoriasis. 
A jelentés kétévente készül, így az elmúlt 19 évre vo-
natkozóan betegségenként 10 adat áll rendelkezésre. 
A vizsgált időszak alatt végbement növekedés mér-
tékét a 2017/1999. évi adatok hányadosával fejeztük ki 
minden vizsgált betegségre. Bemutatásra kerülnek a 
nyers adatok is, ezek jelzik a betegségek egészségügyi 
ellátásra nehezedő terhét. A változás trendje nyomon 
követhető a 10 000 főre vetített adatokkal. A veleszüle-
tett rendellenességekkel kapcsolatban kiemelten vizs-
gáltuk a 0-11 hónapos korosztályra vonatkozó adatok 
időbeni alakulását, ezt 1000 főre vetítve mutatjuk be. 
Eredmények 
A háziorvosok, házi gyermekorvosok által kezelt gon-
dozást igénylő betegek száma a vizsgált időszakban 
– miközben a 0-18 éves korúak száma 441 ezer fővel 
csökkent –megduplázódott (1. ábra). 
1. ábra: A gondozásra szoruló krónikus betegségben szenvedők számának alakulása 0­18 éves korban 1999­ről 
2017 évre az OSAP 1021 alapján Magyarországon
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Országos adatok alapján a 38 féle betegséggel ke-
zeltek közül 8 betegségben szenvedők tekintetében 
lett kevesebb a nyilvántartottak száma a jelentések 
szerint a vizsgált időszak alatt. Három betegség ese-
tében jelentős mértékű a prevalencia csökkenése, az 
1999. évi adatokhoz képest az elhanyagolás, elhagyás 
17%-ra, a vakság és csökkentlátás 35%-ra, a jódhiány-
hoz társuló diffúz golyva 52%-ra esett vissza. 
A mentális retardációk aránya 86%-ra, az idegrend-
szer veleszületett rendellenességei 87%-ra, az ajak és 
szájpad hasadékok 93%-ra, a fehérje és energiahiányos 
állapotok 96%-ra, a kalóriatöbblet miatti elhízás is 96%-
ra csökkent.
Az összes többi (30 féle), már 18 éve jelentett beteg-
ség száma emelkedett a kezdő évhez képest, ahogy 
a 2009. év óta vizsgált psoriasis is. Legnagyobb mér-
tékben a csípő veleszületett rendellenessége, illetve a 
coeliakia prevalenciája növekedett – több, mint 5-szö-
rösére. Több, mint háromszorosára nőtt a pszichés fej-
lődési rendellenességek, az atopiás dermatitis, az en-
dokrin, táplálkozási és anyagcsere betegségek miatt 
nyilvántartott betegek száma. 
A veleszületett rendellenességeket és bizonyos szü-
letés körüli eseményeket külön vizsgáltunk a 0-11 hó-
napos korcsoportra vonatkozóan 1999-2017. között (1. 
táblázat). Az öt betegség csoportból 3 jelentősebb nö-
vekedést mutat. (Az 1000 azonos korúra vetített adatok 
az 5. ábrán láthatók.)
A növekedés mértékét egyes betegségcsoportok te-
kintetében ábrákon is bemutatjuk, 10000 főre vetített 
adatok felhasználásával. Az összevonással ugyan a be-
tegségcsoporton belül a betegségek közötti esetleges 
eltérő irányú vagy mértékű változások elmosódnak, 
de egy kompaktabb képet nyújtanak a nagyszámú 
betegről. Egy ábrán a megközelítően azonos arányban 
előforduló betegségeket jelenítjük meg, melyek dina-
mikája azonban eltérő.
A 2. ábrán látható, hogy az allergiás betegségek ki-
magaslóan megugrottak, de az endokrin táplálkozási 
betegségek növekménye is figyelemre méltó.
A szülés körüli anomáliák és veleszületett rendelle-
nességek nagyságrendi szempontból és az emelkedés 
tekintetében is szinte azonos pályát írnak le a mentá-
lis viselkedési zavarokkal a vizsgált időszakban. A moz-
gásszervi betegségek aránya kisebb mértékben nö-
vekedett, és a legutóbbi, általunk vizsgált évben már 
csökkent a 10000 főre vetített arány. Egyes látószervi be-
tegségekkel nyilvántartottak száma nőtt, másoké csök-
kent, – mint, ahogy a 9. táblázatban részletesen látható 
–, de összességében enyhe emelkedést mutatnak.
A 10000 főre számított legkisebb arányszámú be-
tegségcsoporton belül a felszívódási zavarok miatt 
kezeltek arányának emelkedése kiugró (4. ábra). A 
magas vérnyomással gondozott betegek aránya, úgy 
tűnik, nem emelkedik tovább, és ez látható a dagana-
tos betegségek esetén is.
A születés körüli eseményeket és a veleszületett 
rendellenességek alakulását 0-11 hónapos korcsoport-
ra külön is bemutatjuk 1000 főre (5. ábra).
A csípő veleszületett rendellenességeinek száma és 
aránya nagymértékben nőtt, az utolsó vizsgált évig. Az 
utóbbi 2 évig nőtt a húgyrendszeri betegséggel kezel-
tek száma és aránya is. A visszamaradt magzati növe-
kedés – a következményeivel együtt – mértékletesen, 
de folyamatosan növekszik.
1. táblázat A veleszületett rendellenességek alakulása az OSAP 1021 alapján 0­11 hónapos korban 1999­ről 2017. 
évre Magyarországon
Időszak






















tok aránya 6,41 2,2 1,16 1,01 1,91
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2. ábra: Allergiás­, endokrin­ és anyagcsere betegségek, vér­ és vérképző szervek betegségeinek alakulása a 
0­18 éves korcsoportban 10000 főre az OSAP 1021 alapján 1999­2017. években Magyarországon
3. ábra: Szülés körüli anomáliák, veleszületett rendellenességek, mentális viselkedészavarok, mozgásszervi 
betegségek, a szem betegségei a 0­18 éves korcsoportban 10000 főre az OSAP 1021 alapján 1999­2017. években 
Magyarországon
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4. ábra: Intestinális malabsorptio, magasvérnyomás, glomeruláris betegségek és vezetéses típusú, idegi erede­
tű és egyéb hallásvesztéssel kezelt betegek számának alakulása a 0­18 éves korcsoportban 10000 főre az OSAP 
1021 alapján 1999­2017. években Magyarországon
5. ábra: Szülés körüli anomáliák, veleszületett rendellenességek a 0­11 hónapos korcsoportban 1000 főre az 
OSAP 1021 alapján 1999­2017. években Magyarországon 
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Az egyes betegségekkel regisztrált betegek abszo-
lút számát, illetve 10000 főre vetített értékét tábláza-
tokban mutatjuk be. A 2. táblázatban a daganatok, 
magas vérnyomás és egyes vesebetegségekben szen-
vedők adatai láthatók.
A vérképzőszervi betegségekben szenvedők száma 
magas volt 1999-ben is, azóta növekedésük töretlen. 
Összességében 2017-ben a gyermekek 6,2%-át érintet-
te valamilyen vérképzőszervi betegség. A vashiányos 
anaemia a teljes gyermekpopulációra vetítve 4,1% (3. 
táblázat).
Az endokrin, táplálkozási és anyagcsere betegségek 
csoportjában a betegek száma háromszorosára nőtt, 
annak ellenére, hogy egyes betegségek miatti ese-
tek száma a csoporton belül csökkent (4. táblázat). A 
jódhiányos golyvával kezeltek száma megfeleződött, 
stagnált a fehérjehiányos alultápláltság. A kalóriatöbb-
let miatti elhízás az egyedi BNO (E66.0) szerint csök-
kent. 
A cisztás fibrózist – bár genetikai betegség –, tekin-
tettel arra, hogy az anyagcsere folyamatokra van hatá-
sa, ebben a csoportban követhetjük nyomon.  
Az intestinalis malabsorptio a jelentések alapján 
megháromszorozódott, mintegy 11  000 gyermeket 
érintett már 2017. évben. E betegségkör felét a coeli-
akia adja. 
A mentális viselkedési zavarokkal kezeltek (F00-F99) 
nyilvántartott száma is megduplázódott (5. táblázat). 
E csoporton belül csak a mentális retardációba sorolt 
esetek száma csökkent, viszont a viselkedési zavarok 
száma megháromszorozódott.
Az allergiás alapon kialakuló betegségek közül az 
asztma a gyermekpopuláció mintegy 6,3%-át érintet-
te 2017-ben (6. táblázat). A jelentések alapján a vizsgált 
időszak alatt számuk megkétszereződött. Az allergiás 
bőrbetegségek közül az atópiás dermatitis a 0-18 éve-
sek 5,4%-ánál ismert a háziorvosi, házi gyermekorvosi 
nyilvántartásban. A psoriásisok száma – a vizsgált rövi-
debb időszak alatt is – jelentős növekedést mutat.
A mozgásszervi betegségek közül a hátgerinc defor-
mitások előfordulása kiemelkedő, a 0-18 évesek 3,1%-át 
érintik (7. táblázat). Kisebb számú, de számszerűen két-
szeresére, arányában háromszorosára nőtt a fiatalkori 
ízületi gyulladásos megbetegedések száma is.
A háziorvosok, házi gyermekorvosok által jelentett 
születés körüli eseményeket, veleszületett rendelle-
nességeket a 8. táblázatban foglaltuk össze. A visz-
szamaradt magzati növekedés, alultápláltság, rövid 
terhességi időtartammal és alacsony születési súllyal 
összefüggő rendellenességek megháromszorozód-
tak a vizsgált időszakban. Megduplázódott a keringési 
rendszer és a húgyrendszer veleszületett rendellenes-
ségeinek száma is. A csípő veleszületett deformitásai 
ugyan összesen 10  000 gyermeket érintenek, de a 
többszörösére emelkedtek.  Elsősorban nem egész-
ségügyi, inkább szociális probléma az elhanyagolás, 
ami a jelentések szerint sokat javult az elmúlt közel 2 
évtizedben.
Az érzékszervek közül a szem betegségeiből a vak-
ság esetszáma jelentősen mérséklődött, viszont a sze-
mizmok, a binoculáris szemmozgás, az alkalmazkodás 
és a fénytörés betegségeinek (H49-H52) esetszáma 
nőtt (9. táblázat). A hallószerv betegségei is egyre több 
fiatalt érintenek.
Korcsoportonkénti különbségek
Az általunk vizsgált legutolsó évre – 2017. – 10 000 meg-
felelő korú (0-11 hó, 1-4 év, 5-14 év, 15-18 év) gyermekre 
vetítve is vizsgáltuk a megbetegedési arányokat (10. 
táblázat). (A táblázat 22 betegséget tartalmaz, me-
lyeknek esetszámait a KSH-tól külön korcsoporton-
ként is megkaptuk.) Jellemzően a kor előrehaladtával 
a betegségek előfordulása növekszik, egy-két kivé-
teltől eltekintve, mint pl. a fehérje- és energiahiányos 
alultápláltság, elhanyagolás, elhagyás. A növekedés 
a 0 évestől a 15-18 éves korra meghaladja a 10-szeres 
mértéket a diabetes mellitus, az asztma, a szemiz-
mok, a binokuláris szemmozgás, az alkalmazkodás és 
a fénytörés betegségei, a vakság, csökkentlátás, magas 
vérnyomás, deformáló hátgerinc változások esetén. 
Többféle típusú veleszületett rendellenesség jelentett 
esetszáma csökken a nagyobb gyermekeknél (húgy-
rendszer, csípő veleszületett rendellenessége, ajak- és 
szájpad hasadék).
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2. táblázat: Rosszindulatú daganatok, hypertensiv betegségek és glomerularis betegségek miatt 




1999. 2001. 2003. 2005. 2007. 2009. 2011. 2013. 2015. 2017.
Rosszindula-
tú daganatok                  
(C00-C97)
1280 1479 1509 1410 1668 1756 1738 1870 2186 2126
10000 főre 5,7 6,7 7,1 6,8 8,3 8,9 9,1 10 12 11,7
Hypertensiv 
betegségek                    
(I10-I15)
7260 7655 8814 9435 10643 12202 12185 11642 11767 10799





3306 3600 4254 4770 6084 6246 6081 6047 6258 6665
10000 főre 14,7 16,4 19,9 23,1 30,2 31,8 31,9 32,4 34,3 36,8
3. táblázat: Vér és vérképzőszervi betegségek miatt nyilvántartott betegek száma és 10000 főre vetített aránya 
az OSAP 1021 alapján 0­18 éves korban, 1999­2017. években Magyarországon
Betegség
Időszak (év)
1999. 2001. 2003. 2005. 2007. 2009. 2011. 2013. 2015. 2017.








60451 66586 66998 66574 77466 85335 92700 101832 111344 112333
10000 főre 268,3 302,8 314,1 322,3 384,2 433,9 486,9 546,4 610 619,9
Vashiányos 
anaemia (D50) 52333 57236 56414 54873 59245 60657 64951 71573 75946 74392




1313 1573 1774 2132 3071 2602 2747 2945 3453 3983
10000 főre 5,8 7,2 8,3 10,3 15,2 13,2 14,4 15,8 18,9 22
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4. táblázat: Endokrin és anyagcsere betegségben szenvedők száma és 10000 főre vetített aránya az OSAP 1021 
alapján 0­18 éves korban, 1999­2017. években Magyarországon
Betegség
Időszak (év)
1999. 2001. 2003. 2005. 2007. 2009. 2011. 2013. 2015. 2017.
Endokrin, táplál-
kozási és anyag-
csere betegségek               
(E00-E90)
47234 53902 62180 69751 82811 88131 92023 108566 1E+05 146638




1434 1308 1353 1344 1015 1025 897 896 946 747
10000 főre 6,4 5,9 6,3 6,5 5 5,2 4,7 4,8 5,2 4,1
Diabetes mellitus           
(E10-E14) 2398 2555 2657 2828 3334 3985 4331 4368 4632 4954
10000 főre 10,6 11,6 12,5 13,7 16,5 20,3 22,8 23,4 25,4 27,3
Fehérje- és energia-
hiányos alultápláltság  
(E43-E44)
2802 2704 2516 2237 2273 2492 2377 2826 2825 2698
10000 főre 12,4 12,3 11,8 10,8 11,3 12,7 12,5 15,2 15,5 14,9
Rachitis, aktív (E55.0) 952 551 566 425 1988          
10000 főre 4,2 2,5 2,7 2,1 9,9          
Fibrosis cystica (E84) 464 546 713 912 648 755 723 640 760 740
10000 főre 2,1 2,5 3,3 4,4 3,2 3,8 3,8 3,4 4,2 4,1
Kalóriatöbblet miatti 
elhízás (E66.0) 31495 35928 42028 47334 50094 43767 41355 36143 35592 30238
10000 főre 139,8 163,4 197 229,2 248,5 222,5 217,2 193,9 195 166,9
Gyomor-, nyombél-, 
gastrojejunális fekély      
(K25-K28)
902 1041 1059 1257 1412 1434 1309 1749 1549 952
10000 főre 4 4,7 5 6,1 7 7,3 6,9 9,4 8,5 5,3
Intestinalis malabsor-
ptio (K90) 3987 4557 4803 5430 7776 7963 8444 9303 10840 11152
10000 főre 17,7 20,7 22,5 26,3 38,6 40,5 44,4 49,9 59,4 61,5
Coeliakia (K90.0) 1116 1361 1690 2418 2984 3669 4319 4667 5500 5821
10000 főre 5 6,2 7,9 11,7 14,8 18,7 22,7 25 30,1 32,1
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5. táblázat: Mentális­ és viselkedészavarok, idegrendszeri betegek száma és 10000 főre vetített aránya
az OSAP 1021 alapján 0­18 éves korban, 1999­2017. években Magyarországon
Betegség
Időszak (év)




31005 33244 34645 35692 39976 43294 46542 50347 58922 65670






368 463 461 629 416 656 1043 671 1002 1023




1776 1708 1738 1685 1678 1705 1718 1732 1865 1973
10000 főre 7,9 7,8 8,1 8,2 8,3 8,7 9 9,3 10,2 10,9
Mentális retardatio 
(F70-F79) 13114 13336 13087 11987 12334 11594 11226 10736 11439 11404
10000 főre 58,2 60,6 61,3 58 61,2 58,9 59 57,6 62,7 62,9





9109 10649 11241 12096 15794 15703 18474 21251 26483 31643
10000 főre 40,4 48,4 52,7 58,2 78,3 79,8 97 114 145,1 174,6
Epilepsia (G40) 8842 9239 9418 9605 11401 12054 11709 11690 12318 12398
10000 főre 39,2 42 44,1 46,5 56,5 61,3 61,5 62,7 67,5 68,4
Csecsemőkori agyi 
bénulás (G80) 1551 1780 1601 1889 2076 2140 2134 2238 2845 2718
10000 főre 6,9 8,1 7,5 9,1 10,3 10,9 11,2 12 15,6 15
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6. táblázat: Egyes allergia alapú betegséggel kezeltek száma és 10000 főre vetített aránya az OSAP 1021 alap­
ján 0­18 éves korban, 1999­2017. években Magyarországon
Betegség
Időszak (év)
1999. 2001. 2003. 2005. 2007. 2009. 2011. 2013. 2015. 2017.
Asztma (J45) 41783 47859 51857 58908 79776 92993 103644 107060 113863 114673
10000 főre 185,4 217,7 243,1 285,2 395,7 472,8 544,4 574,2 623,8 632,9
Atopiás derma-
titis (L20) 28482 33902 37250 44419 73125 75937 82401 85034 91379 97474
10000 főre 126,4 154,2 174,6 215,1 362,7 386,1 432,8 456,2 500,6 537,9
Psoriasis (L40) n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. 1326 1834 1784 1924 2153
10000 főre           6,7 9,6 9,6 10,5 11,9
7. táblázat: Egyes mozgásszervi betegségben szenvedők száma és 10000 főre vetített aránya az OSAP 1021 
alapján 0­18 éves korban, 1999­2017. években Magyarországon
Betegség
Időszak (év)




1318 1411 1645 1810 2168 1860 1862 2122 2733 2839
10000 főre 5,8 6,4 7,7 8,8 10,8 9,5 9,8 11,4 15 15,7
Deformáló 
hátgerinc-el-
változások          
(M40-M43)
34977 41125 44900 47424 52232 48049 50525 54499 57883 56955
10000 főre 155,2 187 210,5 229,6 259,1 244,3 265,4 292,4 317,1 314,3




690 794 1106 1011 1257 1133 1210 1157 1344 978
10000 főre 3,1 3,6 5,2 4,9 6,2 5,8 6,4 6,2 7,4 5,4
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8.  táblázat: Születéskörüli események és veleszületett rendellenességek száma és 10000 főre vetített aránya 
az OSAP 1021 alapján 0­18 éves korban, 1999­2017. években Magyarországon
Betegség
Időszak (év)













5232 5011 5131 5343 6643 8283 8909 10717 12898 15518





3453 3455 3296 3009 2600 2586 2345 2586 3042 3006




dellenességei           
(Q20-Q28)
9332 9688 10966 11788 13865 15617 16382 17975 19842 21454





1959 1916 1793 1739 1677 1656 1706 1676 1748 1840




lenességei            
(Q60-Q64)
5232 5711 6289 6876 8026 9479 10088 11052 12275 12717




1916 2184 2144 2583 5132 6075 6564 7945 9738 10306




6514 6174 5461 4391 3045 2948 2117 1679 1535 1127
10000 főre 28,9 28,1 25,6 21,3 15,1 15 11,1 9 8,4 6,2
62
Népegészségügy – Eredeti közlemény / Public health – Original article
Egészségtudomány / Health Science 2021. 1.
9. táblázat: A látó­ és hallószerv egyes betegségeinek száma és 10000 főre vetített aránya az OSAP 1021 alap­
ján 0­18 éves korban, 1999­2017. években Magyarországon
Betegség
Időszak (év)
1999. 2001. 2003. 2005. 2007. 2009. 2011. 2013. 2015. 2017.
A szemizmok, a bino-
culáris szemmozgás, 
az alkalmazkodás és a 
fénytörés betegségei 
(H49-H52)
47968 51883 54016 54772 55327 52907 52234 52538 55784 58707
10000 főre 212,9 236 253,2 265,2 274,4 269 274,4 281,9 305,6 324
Vakság és csökkentlá-
tás (H54) 6728 5549 5705 4406 4092 3756 2923 2729 3184 2351
10000 főre 29,9 25,2 26,7 21,3 20,3 19,1 15,4 14,6 17,4 13
Vezetéses típusú, ide-
gi eredetű és egyéb 
hallásvesztés (H90, 
H91)
4153 4295 4210 4305 5145 5040 5328 5687 6287 6531
10000 főre 18,4 19,5 19,7 20,8 25,5 25,6 28 30,5 34,4 36
10. táblázat Egyes kórképek miatti regisztrált esetek aránya korcsoportonként 10000 megfelelő korú 
gyermekre
Betegség 0-11 hó 1-4 év 5-14 év 15-18 év
Rosszindulatú daganatok 2,4 6,9 12,2 17,5
A vér és a vérképző szervek és az immunrendszert érintő bizo-
nyos rendellenességek) 440,8 647,7 572,0 755,5
Ebből: vashiányos anémia 297,7 417,8 376,9 514,4
Diabetes mellitus 1,1 7,5 27,1 53,3
Fehérje- és energiahiányos alultápláltság 19,1 23,1 12,1 13,0
Kalóriatöbblet miatti elhízás 29,7 67,8 160,8 309,8
Epilepszia 11,3 38,1 75,9 92,8
A szemizmok, a binokuláris szemmozgás, az alkalmazkodás és 
a fénytörés betegségei 20,2 131,8 354,9 505,3
Vakság és csökkentlátás 0,9 5,5 13,3 22,3
Vezetéses típusú, idegi eredetű és egyéb hallásvesztés 11,7 25,2 42,0 37,7
Magasvérnyomás-betegségek 1,8 6,4 34,6 185,7
Asztma 53,8 460,0 739,5 676,7
Atopiás dermatitis 813,2 834,1 484,7 320,7
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Deformáló hátgerinc-elváltozások 21,8 27,3 310,9 667,7
Glomeruláris betegségek, renális tubulointerstitialis betegsé-
gek 25,3 38,7 36,5 38,4
Visszamaradt magzati növekedéssel kapcsolatos rendellenes-
ségek 368,5 169,5 53,1 17,3
Az idegrendszer veleszületett rendellenességei 29,2 18,9 14,9 15,4
A keringési rendszer veleszületett rendellenességei 160,2 151,7 115,5 83,9
Ajak- és szájpadhasadék 12,6 11,0 10,4 8,1
A húgyrendszer veleszületett rendellenességei 144,8 92,5 65,7 41,9
A csípő veleszületett deformitásai 471,4 100,0 18,5 10,0
Elhanyagolás vagy elhagyás 13,0 8,1 5,0 5,8
Nemenként különbségek 
A nemek közötti különbséget 2017-re vonatkozóan 
vizsgáltuk. Összességében a különbség nem jelentős, 
ha az abszolút számokat nézzük: a 39 betegség/beteg-
ségcsoportban fiúk esetén 336 645, lányoknál 317 663 
eset került jelentésre. Fiúk aránya a lányokhoz képest 
106%. Egyes betegségek azonban fiúknál lényegesen 
magasabb arányban fordultak elő, mint a lányoknál. 
Ilyenek: a mentális viselkedési zavarok (173%), mentá-
lis retardáció (185%), psychés fejlődési rendellenesség 
(239%). Szervi betegségek közül a magas vérnyomás 
(183%), asztma (156%), csípő és medence (165%), ajak- 
és szájpadhasadék (152%), húgyrendszer veleszületett 
betegségeinek esetszáma volt magasabb (158%). 
Megbeszélés
Az OSAP 1021-es háziorvosi, házi gyermekorvosi sta-
tisztikai jelentések 39 betegség prevalenciájáról adnak 
képet. A hosszú éveken keresztül végzett adatszol-
gáltatás sok információt nyújt, és lehetőséget teremt 
arra, hogy megvizsgáljuk, hogyan változott 19 év alatt a 
gyermekek egészségi állapota. 
Látható, hogy megduplázódott a háziorvosok által 
kezelt krónikus betegek száma, ez jelentős terhet ró az 
alapellátásra is. (Értelemszerűen csak azokat a beteg-
ségeket vesszük figyelembe, amelyek a jelentésben 
szerepelnek – ezen kívül számos krónikus betegség 
lehetne még a listán.)  
Fentiek figyelembevételével adjuk közre az elem-
zésből leszűrt következtetéseinket. 
A monitorozott betegségek ¼-ében csökkentek az 
esetszámok. Pozitív változás, ami feltehetően a szociá-
lis helyzet javulásának tudható be, hogy 2017-ben az el-
hanyagolás a kiindulási évben jelzetthez képest 17%-ra 
csökkent. A vakság és gyengénlátás előfordulása 34%-ra 
esett vissza. Ennek oka lehet a javuló koraszülött ellátás. 
Abban, hogy a jódhiányhoz társuló diffúz golyva ese-
tek száma a felére csökkent, a diagnosztika pontosab-
bá válásán kívül a jódozott só elterjedése is szerepet 
játszhat. A közétkeztetésben a 37/2014. (IV.30.) EMMI 
rendelet kötelezi a cégeket a jódozott só használatára. 
Bár feltehető, hogy a diagnózis módszerében is bekö-
vetkezett a kedvező eredményt adó változtatás.
Az OSAP jelentések alapján csökkent a kalóriatöbb-
let miatti elhízás. Ez az eredmény nincs összhangban 
más adatokkal6. A COSI 2016 (Gyermek Tápláltsági Ál-
lapot Vizsgálata, angolul, Childhood Obesity Surveil-
lance Initiative), szerint 2010. óta az adatok stabilitást 
mutatnak, mely szerint a túlsúlyosok és az elhízottak 
aránya is 10-10% körül van Magyarországon. Esetünk-
ben 3%-nyi a kalóriabevitel miatti túlsúlyosak aránya. 
Valószínűsíthető, hogy az elhízottak egy része az en-
dokrin és táplálkozási anyagcsere betegségek BNO 
alatt (E00-E90 k.m.n) szerepel, ezek száma ugyanis 
mással nem magyarázható módon jelentősen meg-
ugrott. Az elhízás több betegség szempontjából is na-
gyon fontos kockázati tényező, ezért a továbbiakban 
érdemes lenne ennek jelentését egyértelműen meg-
határozni, és egyetlen BNO alá besorolni.
A cukorbetegség előfordulása, mely az anyagcsere-
betegségeken belül külön is jelentésre kerül, kétszeres 
növekedést mutat. A jelentésben nem válik el az I-es 
és II. típusú diabetes. Ezen célszerű lenne változtatni.
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Az emésztőrendszer betegségei között 5-szörös 
emelkedésével figyelmet érdemel a coeliakia. Ennek 
részben oka lehet a javuló diagnosztika, de a táplálék 
összetétele, és a felszívódást megváltoztató környezeti 
tényezők (pl. a tenzidek) is7. Közel háromszorosára nőtt 
az intestinalis malabszorptio prevalenciája is. Lénye-
gében változatlan maradt a gyomor és nyombélfekély 
előfordulása a gyermekek körében.
A szív-és érrendszeri betegségek közül hosszú éve-
ken át nőtt a magas vérnyomás betegség száma, 
jellemzően a fiúk körében. Az utóbbi években látha-
tó csökkenés részben abból adódik, hogy a 15-18 éves 
korcsoport, ahol magasabb a hypertóniások száma, 
kisebb létszámú lett. (1999-ben még 522.224 fő, 2017-
ben 389.610 fő volt ebben a korcsoportban.) Meg kell 
jegyezni, hogy a keringés veleszületett rendellenessé-
gei BNO alatt szereplő bejelentett esetek száma is két 
és félszeresére nőtt a vizsgált időszakban.
A biológiai és vegyi, környezeti expozíció és az im-
munrendszer kóros működése következtében az aszt-
ma 2,74-, a psoriasis 1,62-, az atópiás dermatitis pre-
valenciája 3,42-szeres növekedést mutat. 
Átlagot meghaladóan nőtt a mentális viselkedési za-
varok, a pszichés fejlődési rendellenességek és a pszi-
choaktív szerek fogyasztásából eredő mentális problé-
mák száma is. 2017-ben ezek a betegségek miatt több 
mint 65.000 esetet regisztráltak. Bár a szám magasnak 
tűnik, de egyes pszichiáterek becslése szerint a kórkép 
csoport a gyermekpopuláció 25%-ában fordul elő8. Az 
eltérés (cc. 20%) nagyon jelentős. Valószínű, hogy az 
elmúlt években sokkal érzékenyebbé váltak a vizsgála-
tok, több kórkép pontosabban meghatározható, tehát 
érdemes lenne a háziorvosi jelentésben szereplő BNO-
kat is felülvizsgálni, bővíteni.
Az idegrendszeri betegségek közül figyelmet érde-
mel az epilepszia, melynek regisztrált esetszáma 8.842-
ről 12.398-ra nőtt 19 év alatt a gyermekek körében. 
Nagyszámú, és növekedést mutat a mozgásszervi 
betegségekkel küzdő gyermekek és ifjak száma is, ki-
emelten a deformáló hátgerincváltozások. Ezek nagy 
része a gyenge hátizmok, tartási rendellenességek kö-
vetkezménye.
Jellemző, hogy a nem veleszületett betegségek a 
kor előrehaladtával fokozatosan gyakoribbá válnak, 
vagy kumulálódnak, ahogy a 3. táblázatban is látható. 
Ebben a táplálkozásnak, egyéb környezeti tényezők-
nek feltehetően jelentős szerep van. 
A veleszületett rendellenességek aránya korcsopor-
tonként csökken. Ennek oka lehet a gyermek halála, 
illetve az esetek többségében a betegség műtéti kor-
rekciója. A háziorvosi jelentések adatai nagyban egyez-
nek a VRONY adataival – azokat a veleszületett rendel-
lenességeket illetően, melyek mindkét rendszerben 
megjelennek9.
Az OSAP 1021 adatai alapján a csípő veleszületett 
rendellenességeinek esetszámai nőttek meg legjob-
ban, 5-szörös mértékben, aminek okát érdemes lenne 
külön vizsgálni. Feltehetően változás történt a diagnó-
zis terén. Több, mint 2-szeresre emelkedett a vizsgált 
években a húgyúti és keringési rendszer veleszületett 
rendellenességeinek száma is.
A terhességgel, illetve születés körüli eseményekkel 
hozható összefüggésbe a visszamaradt magzati 
növekedés és alultápláltság, a rövid terhességi 
időtartammal és alacsony születési súllyal kapcsolatos 
rendellenességek, melyek közel 3-szor gyakoribbá vál-
tak. Ez abból adódhat, hogy a koraszülöttek aránya 
gyakorlatilag nem változott, a csecsemőhalálozás vi-
szont csökkent10, így egyre több (nagyon) kis súlyú és/
vagy korán született csecsemő maradt életben. 
A csecsemőkori agyi bénulás 1,75-szörösére nőtt a 
0-18 éves korcsoportban. Az arány elgondolkodtató an-
nak tükrében, hogy a születés körüli agyi oxigénhiányt 
a császármetszések - melyeket hazánkban átlagosan 
közel 40%-os arányban végeznek -, kiküszöbölik11.  
Egy 2015-ben végzett kutatás, mely az 1980-1996. kö-
zötti veleszületett rendellenességeket dolgozta fel az 
anya kora alapján, nem mutatta ki, hogy az idősebb kor 
nagyobb kockázatot jelentene bizonyos veleszületett 
rendellenességek tekintetében12. A dohányzás és a ve-
leszületett rendellenességek, illetve koraszülés közötti 
kapcsolatot viszont több közlemény is megerősítette13. 
Jelentős eltérés van a dohányzó terhes nők gyakorisá-
gát illetően: Valencia tartományban 18,3%, míg Norvé-
giában 3,6%-a dohányzott a nőknek a terhesség 2. fe-
lében. Hazánkban a 2014. évi várandós gondozási lap 
alapján a védőnők által bevitt adatok szerint az első 
adatfelvételkor Magyarországon átlagosan a terhes 
nők 21,6%-a dohányzott – Nyugat-Dunántúlon: 10,1%, 
Észak-Magyarország: 42,3%14. A magzati kort veszélyez-
tető tényező az anya elhízása is, mely egyre nagyobb 
arányban fordul elő már a teherbeeséskor15. 
Jelen közlemény csak az országos adatokat, trendet 
mutatja be, de a KSH honapján az adatok megyei szin-
ten is szabadon lekérdezhetők, tovább vizsgálhatók.
Összességében az OSAP 1021 adatszolgáltatást 
hasznos alapnak tartjuk a morbiditási adatok nyomon 
követésében. Az országos adatsorok felhívják a figyel-
met arra, hogy a fiatal generáció egészségi állapota so-
kat romlott az elmúlt évtizedekben. A betegségek mö-
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gött nagyon sok esetben a születés körüli események 
állnak, tehát már csecsemőként hátránnyal indul sok 
kisgyermek, a későbbiekben környezeti, életmódbeli 
tényezők rontják az egészségi állapotukat.
Az eredmények alapján a következő felnőtt nemze-
dék egészségi kilátásai feltehetően nem lesznek job-
bak a jelenleginél, az egészségügyre háruló költségek 
pedig növekedni fognak. 
Javulás, a betegségterhek csökkenése, a primer pre-
venciótól várható elsősorban, és csak másodsorban a 
gyógyító munka hatékonyságától.
Az elektronikus egészségügyi adatszolgáltatás új 
fejezetet nyit az egészségügyi adatok kezelésében. 
Az adatok ismeretében néhány elemet érdemes felül-
vizsgálni, pontosítani, és az utóbbi években elterjedt 
betegségekkel, illetve életmódi adatokkal (például do-
hányzás) bővíteni az adatsort. Megfontolandó, hogy az 
egymással összefüggő adatok (pl. elhízás – diabetes) 
összekapcsolása megtörténjen. Az adatszolgáltatás 
korszerűsítésével egy olyan adatbázist lehetne létre-
hozni, mellyel több, időszakos, reprezentatív mintán 
történő felmérés is kiváltható lenne.
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Összefoglalás
Az ivóvíz minősége fontos egészséget befolyásoló tényező. A fogyasztott csapvíz minősége sok tényezőtől 
függ, többek között az épületek belső hálózatától, amelynek anyagai elsősorban a mikrobiológiai 
minőséget, valamint a különböző kioldódó fémek, köztük az ólom koncentrációját befolyásolhatják. 
A XX. század közepéig széles körben használtak ólomcsöveket az ivóvízhálózatokban azok könnyű 
megmunkálhatósága miatt. Ezek az ólomcsövek még sok helyen most is jelen vannak, elsősorban 
az épületek belső hálózatában, és ezek a fő forrásai a csapvíz ólomtartalmának. Az ólom egy toxikus 
nehézfém, amelynek káros egészséghatásai régóta ismertek. Az ivóvízben jellemző koncentrációk 
esetén a magzatok, kisgyermekek idegrendszeri fejlődésére gyakorolt káros hatásai emelhetők ki. Mivel 
a gyermekek tekinthetők az elsődleges kockázati csoportnak, így a gyermekintézményekben biztosított 
csapvíz ólomtartalma kiemelten fontos a téma szempontjából. A Nemzeti Népegészségügyi Központ által 
kezelt Országos Ivóvízminőségi Adatbázis 2013 és 2019 közti adatai kerültek elemzésre. Az ezen időszakból 
származó 17.321 ólomadat közül 4.485 származott összesen 1.274 gyermekintézményből. Ezek közül 105 
(2,34%) volt határérték (10 µg/l) feletti, és 7,65% haladta meg az Európai Unió által kitűzött célértéket (5 µg/l). 
Bár a kifogásolt minták kis hányada megnyugtató, az eredmények rámutatnak a csapvíz ólomtartalmának 
jelentős térbeli és időbeli ingadozására egy épületen belül is.
Kulcsszavak: ólom, ivóvíz, gyerekintézmények
Abstract
Drinking water quality is an important factor influencing human health. The quality of tap water depends 
on many factors, one of which is the plumbing system of the buildings. Materials used in premise plumbing 
primarily affect microbiological quality and the concentration of various leaching metals, including lead. 
Until the middle of the 20th century lead pipes were widely used in drinking water networks because 
they were easy to bend and weld. These lead pipes are still present in many places, especially within 
buildings, and they are the main source of lead in tap water. Lead is a toxic heavy metal whose harmful 
health impacts have long been known. The main adverse effect of lead exposure via drinking water is on 
the nervous system development of foetuses and young children. As children are considered a vulnerable 
group, the lead content of tap water provided in childcare facilities is of paramount importance. Data 
on lead measurements between 2013 and 2019 were obtained from the National Drinking Water Quality 
Database (managed by the National Public Health Centre) are analyzed. There are 17,321 records on lead 
concentration in drinking water from this period, 4,485 of which came from a total of 1,274 childcare 
institutions. Of these, 105 (2.34%) exceeded the Hungarian limit value (10 µg/l), and 7.65% were above the 
aspirational level recommended by the European Union (5 µg/l). Though the low ratio of non­compliances 
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is reassuring, results also show significant spatial and temporal variations in the lead concentration of 
tap water even within a building.




Közlésre érkezett: 2020. május 5.
Submitted: 5 May 2020
Elfogadva: 2021. janur 26.




1097 Budapest, Albert Flórián út 2-7.
E-mail: sebestyen.agnes@nnk.gov.hu
Tel.: +36 1 476-1154
Bevezetés
Ólom az ivóvízben
A vezetékes ivóvíz minőségi követelményeit, valamint 
a vizsgálati paramétereket és gyakoriságot hazánkban 
az ivóvíz minőségi követelményeiről és az ellenőrzés 
rendjéről szóló 201/2001. (X.25.) Kormányrendelet (to-
vábbiakban: Kormányrendelet) rögzíti1. A hazai sza-
bályozás a 98/83/EK európai uniós irányelven (továb-
biakban: Irányelv) alapszik2, amelynek átdolgozott 
változata 2020 végén jelent meg (Az Európai Parla-
ment és a Tanács 2020/2184 irányelve (2020. december 
16.) az emberi fogyasztásra szánt víz minőségéről (át-
dolgozás)3). Az ivóvíz minőségét – beleértve az ólom-
tartalmat is – rendszeresen ellenőrzi az ivóvízszolgál-
tató és a népegészségügyi hatóság. A hazai és európai 
uniós előírásoknak való megfelelés igazolására végzett 
rendszeres vizsgálat az ún. megfelelőségi monitoring4. 
A Kormányrendelet – az Egészségügyi Világszervezet5 
ajánlásával összhangban – az ivóvíz ólomtartalmá-
ra vonatkozó határértékként jelenleg 10 µg/l értéket 
határoz meg. Mintavételezési módszerként a vélet-
len időben vett, előzetes kifolyatás nélküli csapnyitási 
vízminta (külföldi szakirodalomban random daytime, 
röviden RDT vízminta) az előírás1. Az Irányelv átdolgo-
zásában megadott célérték 5 µg/l, amelyet a szolgál-
tatási ponton 2036. január 12-ig kell elérni, emellett az 
Irányelv előírja az elsőbbségi épületek esetén az ólom-
kockázat felmérését3.
Az ivóvízminőségnek a fogyasztói csapon kell a mi-
nőségi előírásoknak megfelelnie1. Az ólom elméleti-
leg a vízellátási lépések bármelyikében bekerülhet a 
csapvízbe, viszont a gyakorlatban nem jellemző sem 
a nyersvizekben való jelenléte, sem a vízkezelés során 
történő szennyezés6,7. Szintén nem jellemző az, hogy 
az elosztóhálózatok gerincvezetékeiből kerülne be 
ólom az ivóvízbe. Tapasztalatok alapján a fő forrás a 
bekötőcsövek és az épületek belső ivóvíz-hálózata. Az 
ólomcsövek bekötővezetékként és belső hálózatban 
alkalmazott csövekként történő jelenléte Európában 
és Észak-Amerikában országonként és településen-
ként eltérő (<5% és 50% közötti) lehet. Ismeretes azon-
ban, hogy sok város régi kerületeiben az ólomcsövet 
tartalmazó lakások aránya sokkal nagyobb, akár 90% 
is lehet6. Az ólomcső, mint fő forrás mellett egyéb, 
ólomkioldódást eredményező anyagok is jelen lehet-
nek a vízhálózatokban: vízórákban, csaptelepekben, 
szerelvényekben használt rézötvözetek, horganyzott 
acélcsövek, ólomtartalmú forrasztóanyagok6. Az ólom-
kioldódást az ólomcsövekkel érintkezésbe kerülő víz 
minősége is jelentősen befolyásolhatja. 
Az épületeken belül az ólomtartalom jelentős inga-
dozást mutathat. Az Amerikai Egyesült Államokban a 
Környezetvédelmi Ügynökség (US EPA) célul tűzte ki, 
hogy az iskolák és egyéb gyermekintézmények esetén 
csökkenti a csapvíz ólomtartalmát. Az épületek felmé-
réséhez egy kétlépéses mintázási programot javasol-
tak: az első lépésben legalább 8 órás stagnálás utáni 
mintázást javasolnak (az első 250 ml minta levétele). 
Ha ez 20 µg/l feletti ólmot tartalmaz, akkor második 
lépésként 30 másodperces folyatás után is vettek min-
tát. Kanadában 30-35 perces stagnálás, illetve folyatás 
utáni vízmintavételezést alkalmaznak ezekben az épü-
letekben, az előző eredmények figyelembe vételével 
évente vagy 3 évente. A mintavételek jellemzően nyá-
ron, az épületek régi részeiben történnek9. 
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Az ivóvíz általi ólombevitel káros 
egészséghatásai
Az ólom nem esszenciális nyomelem, nincs ismert bio-
lógiai funkciója semmilyen élő szervezetben. Az ólom 
káros egészséghatásai sokfélék, a leggyakoribbak a 
hem bioszintézis megzavarása, a kalcium és a D-vitamin 
anyagcsere zavarai, a gyomor-bélrendszer irritációja, 
tompaság, nyugtalanság, ingerlékenység, figyelemza-
var, fejfájás, izomremegés, hasi görcsök, vesekárosodás, 
hallucináció, memóriazavarok, encephalopathia, hal-
lásromlás, az ivarmirigyek működészavarai, erőszakos 
viselkedés6, de ezek elsősorban az ivóvíz eredetűnél na-
gyobb expozíció esetén fordulhatnak elő. Észak-Karoli-
nában végzett vizsgálat alapján kis mennyiségű ólom 
hosszú idejű expozíciójának különböző hatása lehet az 
emberi szervezetre: agyi, vese és idegrendszeri károso-
dást okozhat és károsíthatja a vörös vértesteket8. A leve-
gő és az élelmiszer általi ólombevitel csökkenésével pár-
huzamosan az ivóvízzel bevitt mennyiség jelentősége 
nőtt, egyes becslések szerint az USA-ban az ólombevitel 
15-20%-át adja az ivóvíz10.
Számos tanulmány talált összefüggést az ivóvízben 
található ólom mennyisége és a vér ólomkoncentráci-
ója között. Az összefüggés nem lineáris, az ivóvíz kisebb 
ólomtartalma arányában jobban befolyásolja a vérólom 
szintjét. Több tanulmány is foglalkozik a vérólomszint 
és a gyermekek intelligenciájának összefüggésével. 
Az Egyesült Államokban alkalmazott cselekvési szint a 
vérólomra vonatkozóan 10 µg/dl, bár újabban javasol-
ták a csökkentését 2 µg/dl-re, mivel ez a kisebb szint 
is megfelelő pontossággal mérhető, és ösztönözné a 
gyermekek ólomexpozíciójának csökkentését célzó to-
vábbi beavatkozásokat6. A magzatok és csecsemők a 
legérzékenyebbek a káros egészséghatásokra, mivel 
4-5-ször nagyobb mennyiségű ólmot vesznek fel, mint 
a felnőttek, ezen kívül a csecsemők és a kisgyermekek 
testtömegükhöz viszonyítva fajlagosan sokkal több vi-
zet fogyasztanak6. Deshommes és munkatársai azt ta-
lálták, hogy az ivóvíz ólomtartalma visszafordíthatatlan 
szellemi károsodást okozhat a csecsemőknél és kisgyer-
mekeknél, még 10 µg/dl alatti vérólom szint esetén is. 
A publikáció szerint az 5 µg/l feletti ólom mennyiség az 
ivóvízben jelentősen emelte a 6-24 hónapos gyermekek 
vérólom szintjét11. Egyes tanulmányok azt is valószínű-
sítik, hogy a csapvíz nagy ólom koncentrációjával más 
elváltozások is kapcsolatba hozhatóak, mint a fejlődési 
visszamaradottság, a csökkent születési súly, gyerme-
kek fejlődési rendellenességei, ischaemiás szívbeteg-
ség, vesekárosodás, köszvény és magas vérnyomás6.
A jelen közlemény célja, hogy képet adjunk a 
megfelelőségi monitoringból származó adatok alapján 
a hazai csapvizek ólomtartalmáról, különös tekintettel 
a gyermekintézményekben biztosított csapvizek ese-
tén. Az eredmények a jelenlegi határérték (10 µg/l) és 
az Európai Unión belül a kiemelt épületekre alkalma-
zandó tervezett határérték (5 µg/l) alapján is értékelés-
re kerülnek. Az eredmények alapján bemutatásra kerül 
az ólom épületeken belüli térbeli és időbeli ingadozása, 
amely megnehezítheti a problémával érintett terüle-
tek, épületek pontos azonosítását. 
Anyagok és módszerek
A Nemzeti Népegészségügyi Központ (továbbiakban: 
NNK) által kezelt Országos Ivóvízminőségi Adatbá-
zis (továbbiakban: HUMVI szakrendszer) tartalmazza 
a megfelelőségi monitoringból származó vízminták 
adatait, eredményeit. A HUMVI szakrendszerben sze-
repelnek a vízszolgáltatók által végzett önellenőrző 
és a népegészségügyi hatóság által vizsgált hatósági 
vízvizsgálatok is. 2015-ben a népegészségügyi hatóság 
számára kiemelt munkatervi feladat volt a gyerekin-
tézményekben a csapvíz ólomtartalmának felmérése, 
amely adatokat a HUMVI szakrendszer szintén tartal-
mazza. 
A HUMVI szakrendszerben található ólom adatok 
2013. január 1. és 2019. december 31. közötti időszakra 
(adatszűrés időpontja: 2020. március 12.) vonatkozóan 
kerültek elemzésre Excel program segítségével. Kivá-
logatásra kerültek azok az adatok, amelyek valami-
lyen gyermekintézményből (iskola, óvoda, bölcsőde) 
(keresőszavak: óvoda, bölcsőde, iskola, gimnázium) 
származtak. Az országos helyzetkép értékelésénél ki-
zárólag a közüzemi vezetékes ivóvízellátásra vonatkozó 
adatok kerültek értékelésre, a gyermekintézmények 
értékelésénél a közműves és egyedi vízellátásból szár-
mazó adatok is. 
Eredmények bemutatása, értékelése
A csapvizek ólomtartalma a megfelelőség-elle-
nőrző vizsgálatok alapján
A HUMVI szakrendszer adatai alapján 2013. január 1. és 
2019. december 31. között összesen 17.312 ivóvízminta 
ólomtartalmát vizsgálták. A mintaszám megyei szintű 
megoszlását az 1. ábra mutatja. 
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1. ábra: A HUMVI szakrendszerben található, 2013. január 1. és 2019. december 31. között levett, ólomtartalomra 
vizsgált ivóvíz mintaszám [db] megyei bontásban; összes adat: n=17.312; adatszűrés időpontja: 2020.03.12. 
A levett vízminták közül 323 esetben volt az ólomtar-
talom határérték feletti, ami 1,87%-os nem-megfelelő-
séget jelent, de ez az arány megyénként nagyon válto-
zó. A határérték feletti ólomtartalmú vízminták arányát 
mutatja a 2. ábra megyei bontásban. A legnagyobb 
mért ólomkoncentráció 378 µg/l volt. 
Gyermekintézmények csapvizének 
ólomtartalma
A HUMVI szakrendszerben található, 2013. január 1. és 
2019. december 31. közötti ólom eredmények közül 
4.485 származott gyermekintézményekből. Összesen 
1.274 gyermekintézményből (bölcsőde, óvoda, általá-
nos és középiskola) van adat, ezek arányát és számát 
mutatja a 3. ábra. Több egyesített intézmény is van a 
vizsgált gyermekintézmények között, ezeket minde-
gyik érintett kategóriába beleszámítottuk. 
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2. ábra: A határérték feletti ólomtartalmú vízminták aránya (%) a HUMVI szakrendszer adatai alapján 
(mintavétel 2013. január 1. és 2019. december 31. között; adatszűrés időpontja: 2020.03.12.) 
3. ábra: Azon gyermekintézmények típusainak aránya, amelyek ivóvizének ólomtartalmára a HUMVI 
szakrendszer tartalmaz adatot; összes gyerekintézmény száma: n=1.274; adatszűrés időpontja: 2020.03.12.
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A gyermekintézmények csapvizének ólomtartalmára vonatkozó adatok megyei megoszlását és a határérték 
feletti ólomtartalmú minták számát mutatja a 4. ábra. 
4. ábra: A HUMVI szakrendszerben található, 2013. január 1. és 2019. december 31. között 
gyermekintézményekben levett, ólomtartalomra vizsgált ivóvízminták száma megyei bontásban; összes adat: 
n=4.485; adatszűrés időpontja: 2020.03.12. 
Az eredmények alapján országos szinten 4.485 db 
vízmintából 105 db (2,34%) esetén volt az ólomtar-
talom határérték feletti, 343 (7,65%) esetén pedig a 
tervezett ajánlott érték (5 µg/l) feletti. A nem-megfe-
lelőségi arány (az összes vizsgálathoz hasonlóan) me-
gyénként nagyon eltérő. A legnagyobb kifogásoltsá-
gi arány Vas megyében (8,33%), Budapesten (5,70%) 
és Szabolcs-Szatmár-Bereg megyében (5,56%) volt. 
Hat megyében (Békés, Borsod-Abaúj-Zemplén, Fejér, 
Győr-Moson-Sopron, Heves és Jász-Nagykun-Szolnok) 
viszont nem volt határérték feletti ólomtartalom egyik 
vizsgált gyermekintézményben sem. A legnagyobb ki-
mutatott ólomkoncentráció 231 µg/l volt a gyermekin-
tézmények esetén. 
Az 1.274 gyermekintézményből 72 (5,65%) esetében 
volt határérték feletti, 219 esetben (17,19%) pedig mini-
mum 5 µg/l ólomtartalom detektálható legalább egy 
ott levett vízmintában. A legnagyobb arányban az álta-
lános iskolák (6,20%, illetve 18,33%) és az óvodák (5,64%, 
illetve 17,49%) bizonyultak érintettnek, a középisko-
lák (4,81%, illetve 13,94%) és a bölcsődék (4,35%, illetve 
8,70%) kevésbé. 
Ólomkoncentráció időbeli és térbeli változása
Az adatbázis több gyermekintézményre vonatkozóan 
is tartalmaz különböző mintavételi alkalmakkor vett 
vízminták ólomtartalmára adatot. Ezek az eredmények 
jól mutatják, hogy egyszeri napközbeni random minta 
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nem jellemzi megfelelően az adott intézménybe járó 
gyerekek átlagos expozícióját. 
Az 5. a és b. ábra egy belvárosi és egy lakótelepi kör-
nyezetben található gyermekintézményben levett víz-
minták ólomtartalmát mutatja be. A belvárosi terüle-
ten (5.a.) található épületek esetén az épületek korát 
figyelembe véve számítani lehet ólomcsövek jelenlété-
re, így határérték feletti ólomtartalom megjelenésére 
a csapvízben, míg egy lakótelepi (5.b) környezetben 
található iskola esetén az épületkor alapján ólomcsö-
vek jelenlétére nem kell számítani, de az egyéb ólom-
források (pl. rézötvözetek, horganyzott acél, ólomtartal-
mú forrasztóanyagok), vagy a hálózatban lerakódott, 
ólomtartalmú üledék miatt ezeknél is előfordulhat 
határérték feletti ólomkoncentráció. Mivel a minta-
vétel az előírásoknak megfelelően random napi min-
tavétellel történt, előzetes kifolyatás nélkül, a kisebb 
(<5 µg/l) értékek valószínűleg mindkét esetben egy 
nagyobb vízfelhasználású, míg a nagyobb, határérték 
feletti eredmények egy pangó időszakban vett minta 
eredményei. Ugyanakkor jól látható, hogy a belvárosi 
épületben, ahol nem zárható ki ólomcső jelenléte, a 
maximum értékek sokkal nagyobbak (50-60 µg/l vs. 16-
22 µg/l). 
A 6. a - d ábrák kistelepülési óvodákból származó 
vízminták ólomtartalmára vonatkozó eredményeket 
mutatnak be. Az ábrákon látható, hogy a kistelepü-
lési óvodák esetén is nagyon eltérő lehet a jellemző 
ólomtartalom: valamely épület esetén egyik alkalom-
mal sem volt határérték feletti ólomtartalom (a.), va-
lahol eseti kiugró érték tapasztalható (b.), valamely 
épületekben pedig visszatérően, különböző koncent-
rációban jelenik meg határérték feletti ólomtartalom 
a csapvízben (c., d.). Ez utóbbi eredményeket magya-
rázhatja a különböző mintavételi pontok esetén eltérő 
pangási idő a mintavétel előtt, valamint az is, hogy az 
ólomtartalom jelentősen megnőhet olyan esetekben, 
ha a mintavételnél ólomtartalmú üledék12 is jelen volt.
5. ábra: Egy budapesti, belvárosi (a.) és egy budapesti, lakótelepi (b.) területen található iskolából származó 
vízminták ólomtartalma 
73
Környezetegészségügy – Eredeti közlemény / Environmental health – Original article
Egészségtudomány / Health Science 2021. 1.
6. ábra: Különböző kistelepülési óvodákból származó ivóvízminták ólomtartalma 
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7. ábra: Egy vidéki városi bölcsődében azonos időben, különböző mintavételi pontokon vett vízminták 
ólomtartalma 
A 7. ábra olyan épületből származó vízminták ered-
ményeit mutatja, amely épületekben több mintavéte-
li ponton is történt mintavétel. A diagram bemutatja, 
hogy azonos időben, különböző csapokon vett vízmin-
ták ólomtartalma között jelentős eltérés lehet. Ezen 
kívül arra is utalnak, hogy egy-egy mintavételi ponton 
időben is ingadozik az ólomtartalom. A térben és idő-
ben ingadozó eredményeket ebben az esetben is ma-
gyarázhatja az eltérő pangási idő a mintavétel előtt, 
valamint az ólomtartalmú üledék megjelenése. Ezek 
az adatok alátámasztják az épületek részletes felméré-
sének szükségességét, és arra is felhívják a figyelmet, 
nem mindegy, hogy hol és milyen mintavételi mód-
szerrel (pangási/folyatási idő a mintavétel előtt) törté-
nik a mintavétel. 
Eredmények értékelése
Az eredmények azt mutatják, hogy a megfelelőségi 
monitoringból származó adatok alapján az ivóvíz ólom-
tartalma miatti nem-megfelelőség országos szinten 
2% alatti. Ez az arány megfelel az Európai Unión belül 
tapasztalható átlagos nem-megfelelőségi aránynak (az 
összesített megfelelőségi arány a 2011-2013 időszakra 
vonatkozó, szintén megfelelőségi monitoringból szár-
mazó ivóvíz-minőségi jelentések alapján kb. 99,7%). Ez 
a jelentés is az ólom határérték-túllépés legfőbb oka-
ként a házi vízelosztó hálózatot azonosítja a tagállamok 
jelentései alapján13.
A hazai adatok azt mutatják, hogy az érzékeny cso-
portot érintő gyermekintézmények esetében is el-
fordul határérték feletti ólomtartalom a csapvízben. 
Az ólomtartalom akár jelentősen meghaladhatja a 
vonatkozó határértéket. Az adatok alapján a gyerme-
kintézményekben az átlagnál nagyobb (2,34%) volt 
a nem-megfelelőségi arány. A HUMVI adatbázisban 
található gyermekintézmények kb. 17%-a esetén volt 
olyan ólomeredmény, amely meghaladja a tervezett, 5 
µg/l határértéket. Az Európai Unió tagállamainak jelen-
téseiben nincs adat arra vonatkozóan, hogy az ólom-
tartalomra vonatkozó adatok milyen arányban szár-
maznak gyerekintézményekből. 
Az összes és a gyermekintézményekből származó 
adatok eltérésének oka az lehet, hogy az egyéb vízmin-
tavételi pontok egy része nem épületen belüli fogyasz-
tói pont, hanem egyéb hálózati pont, pl. tűzcsap, közki-
folyó. Ez is megerősíti, hogy az ivóvíz ólomtartalmának 
fő forrása az épületeken belüli ivóvízhálózat. 
Az egy épületből származó adatok rámutatnak 
arra, hogy az irodalmi adatoknak (12, 14, 15) megfelelően 
a csapvíz ólomtartalma egy épületen belül időben és 
mintavételi helyenként is jelentősen ingadozhat, akár 
többszöri megfelelő eredmény esetén is bekövetkez-
het egy-egy kiugró, határérték feletti érték. Ezen kívül 
az adatokból az is látszik, hogy olyan gyermekintézmé-
nyekben (kistelepülés, lakótelepi környezet) is számíta-
ni lehet határérték feletti ólomtartalomra, ahol az épü-
let vagy az ivóvíz-hálózat kora erre nem utal. Ezek az 
eredmények az egyéb ólomforrások jelentőségére, va-
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lamint a kiugró és ingadozó értékek lehetséges okai-
nak felderítésére hívják fel a figyelmet. Az eredmények 
az időbeli ingadozáson kívül bemutatják az egy épü-
leten belüli térbeli ingadozás jelenségét is: egy épüle-
ten belül azonos időben, különböző csapokon vett víz-
minták ólomtartalma jelentősen eltérhet. Ez alapján 
az épületek felmérése során fontos szempont, hogy 
hol és milyen módon történik mintavétel a csapvizek 
ólomtartalmára vonatkozóan. Pangó vízből és kifolya-
tást követően vett mintapárokkal a ráfordítás jelentős 
növelése nélkül sokkal megbízhatóbb eredményekhez 
juthatunk.
Következtetések, kitekintés
A megfelelőségi monitoring eredményei alapján orszá-
gos szinten, és a gyermekintézményeket tekintve sem 
jelentős a csapvizek ólomtartalma miatti nem-megfe-
lelőség aránya, bár az adatok arra felhívják a figyelmet, 
hogy a tervezett 5 µg/l-es határértéknek a gyermekin-
tézmények majdnem 1/5-e nem felelne meg. Emel-
lett figyelembe kell venni azt is, hogy a megfelelőségi 
monitoring célja a szolgáltatott ivóvíz minőségének 
ellenőrzése, így sem a mintavételi pontok, sem a vizs-
gálati gyakoriság nem a belső hálózatokból származó 
másodlagos vízminőségromlás miatti vízminőség-vál-
tozások célzott felmérésére szolgál, e célból egy spe-
ciális, ún. feltáró monitoring kivitelezése szükséges6. 
A jelen cikk célja a HUMVI szakrendszerben található, 
megfelelőségi monitoringból származó eredmények 
bemutatása volt. A valós kockázatokról pontosabb ké-
pet nyújtó ún. feltáró monitoring kivitelezése, valamint 
az önként jelentkező intézmények épületfelmérése az 
EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 projekten belül tör-
tént meg16.
A HUMVI szakrendszer nem minden gyermekin-
tézményre vonatkozóan tartalmaz adatot, valamint a 
legtöbb esetben csak egy-egy mintavételi ponton tör-
tént mintavétel, így mindenképpen szükséges a gyer-
mekintézmények teljes körű felmérése. Ez egyrészről a 
kiemelt közegészségügyi kockázat miatt fontos, más-
részről a 98/83/EK európai uniós irányelv átdolgozásá-
nak3 is egyik eleme a kiemelt épületek, ezen belül a 
gyermekintézmények kockázatbecslése. A már emlí-
tett EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 projekten belül 
elkészült egy speciális módszertan az épületek ólom-
kockázatának felméréséhez is16.
Anyagi támogatás
A közlemény megírása, illetve az ehhez kapcso-
lódó kutatómunka anyagi támogatásban nem 
részesült.
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Tárgy: A gyógyszerreklámokkal 
kapcsolatos gondolataim 
Tisztelt Főszerkesztő Asszony!
Ez a munkám azért született, mert hosszú ideje bor-
zolja a tudatomat a recept nélküli gyógyszerek és a 
gyógyhatású szerek reklámozásával kapcsolatos jelen-
legi gyakorlat. Gondolok a televízió különböző csator-
náin látható és hallható, de az eltérő szintű nyomtatott 
sajtó oldalain is olvasható felkínáló és meggyőző szöve-
gek és képek tömegére. Szerintem ez a hirdetési gya-
korlat a gyártók és a reklámot végzők üzleti érdekeit 
szolgálja. Kijelentésem igazolására egy rövid történeti 
áttekintést adok a gyógyítás elvének és gyakorlatának 
kialakulásáról, majd a jelenlegi reklámgyakorlathoz 
fűzök néhány gondolatot.
Ha végigtekintjük a gyógyítás történetét, akkor a kez-
detektől évezredeken keresztül az volt az eljárás, hogy a 
panaszos elment vagy elvitték a varázslóhoz, aki a csa-
ládon belül szerzett tudásának megfelelően, az általa 
ismert és gyűjtött növényi, állati és ásványi anyagok-
kal/a mai gyógyszerekkel, valamint késsel, varázslatok-
kal vagy imával gyógyított. Kr.e. 2600 körül Egyiptom-
ban már „tanult” papok kezelték a betegeket és írott 
szakanyagaik, valamint receptjeik is voltak. Az egyik 
ilyen megmaradt gyűjtemény a Kr.e. 1550 körül készült 
ún. Ebert-papirusz. Hippokratész (Kr.e. 460–350 körül) 
összegyűjtötte az egyiptomi ismereteket és maga is 
gyarapította azokat. Tőle származtatják a még ma is al-
kalmazott orvosi eskü szövegét, mely a következő:
„Esküszöm Apollonra, Aszkléppioszra, Hügieára, 
Panakeiára, az összes istenre és istennőre, őket hívva 
tanúul, hogy erőmhöz és belátásomhoz mérten telje­
síteni fogom eskümet és alábbi kötelezettségemet. 
Az orvostudományban a mesteremet ugyanolyan 
tiszteletben részesítem majd, mint szüleimet: fiait sa­
ját fivéreimnek fogom tekinteni, és ha ők is el akarják 
sajátítani az orvostudományt, fizetség és szerződés 
nélkül megtanítom majd nekik. Gondom lesz rá, hogy 
a tudományt, a szóbeli és minden más felvilágosítást 
ismertessem fiaimmal és mesterem gyerekeivel, vala­
mint azokkal a tanítványokkal, akiket szerződés és az 
orvosi törvény alapján eskü kötelez, de ­ rajtuk kívül ­ 
senki mással nem. 
Az életmódra vonatkozó szabályokat a betegek 
hasznára kamatoztatom majd erőm és belátásom 
szerint, megóvva őket a bajtól és a kártevéstől. Senki­
nek sem adok majd mérget, még ha kéri is: sőt még 
csak ilyen tanácsot sem adok neki. Hasonlóképp 
egyetlen asszonynak sem adok magzatelhajtó méh­
gyűrűt. Tisztán és szeplőtlenül fogom eltölteni élete­
met, gyakorolni mesterségemet. Nem alkalmazok vá­
gást még akkor sem, ha az illetők kőtől szenvednek is, 
az ilyen feladatot azoknak hagyom meg, akik ebben 
szakemberek. Bármely házba lépek is be, azért me­
gyek oda, hogy hasznára legyek a betegnek, tartóz­
kodva minden szándékos jogtalanságtól és kártevés­
től, főleg attól, hogy visszaélést kövessek el nők vagy 
férfiak testén, legyen szó akár szabadról, akár rabszol­
gáról.
Foglalkozásom gyakorlása közben vagy azon kívül 
bármit látok, illetve hallok az emberekkel való érint­
kezés során, aminek nem szabad nyilvánosságra ke­
rülnie, arról hallgatni fogok, és azt, mint titkot őrzöm. 
Ha teljesítem és nem szegem meg eskümet, adas­
sék meg nekem, hogy örömömet lelhessem életem­
ben és hivatásomban, mindig elismerésben részesül­
jek minden ember részéről: ha viszont fogadalmamat 
megsértem és hamisan esküszöm, akkor az ellenkező 
sors jusson nekem osztályrészül.” 
Ezen írásból kiderül, hogy az orvoslás akkor még 
„családi” mesterség volt. Továbbá az is, hogy az orvosi 
tevékenységet már kettéválasztották és ennek megfe-
lelően physicusok, valamint chirurgusok gyógyítottak. 
Az orvosképzés „magán-iskolákban” folyt és a gyógyí-
tó a saját maga által gyűjtött gyógyszerekkel kezelte 
a betegeit a tüneteik alapján. Hippokratész szövegé-
ben a gyógyítás minőségi követelményeinek a csírái is 
felfedezhetők. Összegezve elmondhatjuk, hogy a tü-
neteken alapuló gyógyítás elve akkor már bevett gya-
korlat volt, mely a későbbi orvosok – római, arab stb. 
– tevékenységét is megszabta, sőt Kr.u. a III. századtól 
kezdve a gyógyító szerzetesek is ilyen alapon kezeltek. 
Természetesen a beteg panaszain alapuló kezelés 1240 
után is a meghatározó elv maradt, mely napjainkban is 
él – kellene, hogy éljen. (1240-től kívánják meg a „dip-
lomát” az orvosoktól és ekkortól választották szét az 
orvosi és a gyógyszerészi tevékenységet). A panaszo-
kon alapuló kezelés alapvető fontosságát az is igazolja, 
hogy még a kuruzslók is kikérdezik a pacienst mielőtt 
valamit is tesznek.
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Bár köztudott, de azért nem árt bemutatni, hogy pl.: 
Petrányi Gyula mit tanított az 50-es években: 
„Egy beteg első vizsgálatakor sok egyéb mellett az 
illető panaszai az iránymutatók. Ilyenek: a fájdalom, 
valamint annak helye (fej, torok, mellkas, has stb.) és 
jelentkezési formája, forróság/láz és annak jellege, 
szív­panaszok (szapora, lassú, össze vissza­verő, azaz 
szabálytalan), hideg­érzet, szédülés, rossz közérzet, 
gyengeség, testsúly­, étvágy­, alvás­, vizelés­ és szé­
kürítés­változás. Van­e hányinger, hányás, hasmenés, 
görcsök, köhögés, köpetürítés, duzzanat, bőrszínválto­
zás, látás­ és hallás­zavar, újszülött csecsemő és gyer­
mek esetén sírás, nyugtalanság, stb.? Milyen a széklet 
és a vizelet? Ezen panaszok és az elvégzett külön-
böző vizsgálatok alapján születik meg a gyanú 
vagy a diagnózis, mely alapján el lehet kezdeni az 
oki vagy a vélhetően oki kezelést.” Ebben a kiemelt 
mondatban olvasható a tudományosan megalapozott, 
modern orvosi tevékenység lényege. Én is ezt az elvet 
vallom, bár sohasem gyógyítottam, mert mikrobioló-
giai, immunológiai és közegészségtani kutatásokat 
végeztem. 
Ami a panaszokat illeti, meg kell jegyeznem, hogy 
a szervezet alap-védekezési reakciója a gyulladás, – 
mely, mint dolor, calor, rubrum és oedema jelentkezik 
az életkortól függetlenül – és, melynek különböző – pl.: 
mikrobiális, fizikai, mechanikai, kémiai, anyagcsere, 
stb. – okai lehetnek. Az is ismert, hogy az idősebb korú 
személyek esetében a jelentkező fájdalom sokszor egy 
induló tumoros elváltozás első jele is lehet, esetleg más 
egyéb tünet kíséretében. A panaszok okának tisztázá­
sa tehát mindig szakszerű, komoly orvosi munkát igé­
nyel és elengedhetetlen a célirányos kezelés megvaló­
sítása szempontjából!
A gyógyszerreklámozás jelen formájának támogatói 
szerint az egyes szerek és készítmények azért hirdet­
hetők, mert azok nem erős hatásúak, azaz nem élet­
veszélyesek, vagyis nem vénykötelesek. Ez az álláspont 
bár részben igaz, de a gyakorlati alkalmazása, a ko-
rábban elmondottak miatt kárt eredményezhet, mert 
nem követi a gyógyítás több ezer éves elvét. Miért 
mondom ezt?  Azért, mert a panaszos először nem egy 
orvoshoz fordul, aki csak azután ír elő kezelést, miután 
tisztázta az illető panaszának az okát, hanem egy látott 
vagy olvasott reklám, a szomszéd elmondása, avagy, 
szerencsésebb esetben egy gyógyszerész véleménye 
alapján kezdi saját magát kezelni. A reklámokat látva 
vagy olvasva az az ember érzése, hogy a gyógyításhoz 
orvosra már nincs is szükség! Ezzel a nézettel cseng 
össze a minden gyógyszerhez csatolt tájékoztató tar-
talma is, mely azt javasolja a vásárlónak, hogy olvassa 
el a készítményről, annak szedésének kockázatairól és 
mellékhatásairól leírtakat vagy kérdezze meg kezelő 
orvosát/gyógyszerészét. Ha egy személynek a vásárolt 
szerrel kapcsolatosan nincsenek problémái, mert az a 
tüneteit pillanatnyilag szünteti, akkor az illető nyugodt, 
függetlenül attól, hogy mi lesz az önkezelés végered-
ménye. Ha viszont gondja van, mert a panaszai nem 
szűntek, avagy újak jelentkeztek, akkor talán végre az 
orvosához és nem a gyógyszerészéhez fog segítségért, 
fordulni. 
Ami a gyógyszerész tevékenységét illeti, az nem 
helyettesíti az orvosi vizsgálatot. A kérdés jobb meg-
értése érdelében az 1700-as évek utolsó harmadá-
ban, hazánkban tett gyógyszerészi eskü szövegét 
mellékelem: „Én, esküszöm a mindenható Istenre, 
hogy az egészség dolgában fennálló és a patikáriusok 
elejébe adott előírásoknak híven engedelmeskedni 
fogok. Mesterségemet és hivatásomat a legnagyobb 
szorgalmatossággal gyakorolni fogom. Az orvosok 
praescriptióit, azok teljes tartalmát tekintve magam 
és segédjeim által mindféle változtatás nélkül 
teljesíteni fogom; továbbá az orvosságokat soha az 
arra kiszabott Taxakönyvnek mértékén felül nem 
árusítom. Erős veszedelmes orvosságokat, de kivált 
mérgeket senkinek; úgyszintén a kontár-orvosnak a 
praescriptiójára, akik tilalom ellenére gyógyítanak, 
orvosságokat, sem magam ki nem adok, se kiadatni 
nem engedek. Végre magamat a gyógyításba annak 
legsürgetőbb szüksége nélkül soha nem avatom és 
igyekezni fogok, hogy kötelességeimnek, mint magam, 
mint alattvalóim által oly pontosan megfeleljek, amint 
az egy becsületes jámbor keresztény férfit illet. Isten 
engem úgy segéljen és lelkem üdvösségét a szerint 
adja.” Ezt a szöveget a hippokratészi eskü alapján ál-
lították össze. Az „önálló” gyógyszerész 1240-től fogva 
köteles volt az orvos által felírt szert kiadni. Más szert 
csak akkor adhatott a felírt helyett, ha azt az orvos a re-
cepten vagy szóban engedélyezte. A jelenlegi reklám-
gyakorlat alapján történő gyógyszer vásárlás viszont 
csak a tünetek megszüntetését célozza azok okának 
tisztázása, azaz diagnózis nélkül. Ez csak a gyártók, a 
reklámozók és a forgalmazók számára jó. Bárki kér-
dezheti, hogy miért? Azért mert az alapvető panaszok, 
tünetek – a különböző helyen és formában jelentkező 
fájdalom és görcs, a láz, a fulladás, a szédülés, a has-
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menés, az emésztési panaszok, stb. – melyek adott 
esetben súlyos, esetleg halálos baj előfutárai is lehet-
nek és ilyenkor azonnali orvosi beavatkozásra lenne 
szükség, megszüntetésére irányuló laikus kezelés egy-
részt megnyújthatja az orvoshoz kerülés időtartamát, 
másrészt megnehezítheti vagy lehetetlenné teheti a 
helyes diagnózis felállítását! Nem véletlen, hogy adott 
esetben műhiba, ha pl.: a kezelő orvos diagnózis nélkül 
hasi fájdalmat csillapít. Különösen veszélyes lehet a di-
agnózis nélküli tüneti kezelés gyakorlata a csecsemők 
és a gyermekek esetében!
Most pedig foglalkozzunk egy kicsit a hirdetett 
termékekkel és a gyártók reklámmódszereivel. Ezt a 
kérdést két oldalról közelíthetjük meg. Az egyik, a fon-
tosabb, a tartalmi, a másik a formai. Ami a tartalmi dol-
gokat illeti, esetenként olyan készítményt is hirdetnek 
– volt ilyen saját tapasztalatom is – amelyik fogyasztása 
nem segített és ráadásul az elváltozás kezelése már re-
ceptor szinten megoldott. A másik probléma az, hogy 
olykor egzakt módon, tudományosan nem bizonyított, 
csak feltételezetten jótékony hatású, nem ártalmas ké-
szítményt ajánlanak többféle különböző panasszal járó 
állapot orvoslására. Az ilyen szerek szedése felesleges 
kiadást jelent a vásárlónak, esetleg minden eredmény 
nélkül. A harmadik az a tipikus eset, amikor egyértel-
mű, hogy a panaszosnak az életmódján kellene változ-
tatni az egészsége érdekében – dohányzás mellőzése, 
táplálkozási szokás átértékelése, több aktív mozgás 
stb. –, de a szükséges változtatás javaslása helyett a 
gyártó a gyógyszere vagy a gyógyhatású készítménye 
fogyasztását hirdeti. Ez a gyakorlat az érintettek meg-
tévesztését és tulajdonképpen megkárosítását jelenti. 
A következő tartalmi probléma azon nagy termékcso-
porttal kapcsolatos, melynek tagjai fogyasztását, idő-
szakonként változó, de divatos „bűvszó” használatával 
indokolják. Napjainkban két ilyen bűvszó is létezik. 
Az egyik az „immunrendszer erősítése”, a másik pe-
dig a „kortalan, fitt, egészség” fenntartása, fejlesztése. 
(Mintha az immunrendszerünk nem is az egész szer-
vezetünk idegen anyagokkal szembeni védekezésé-
nek az egyik formája lenne!) E két bűvszóra hivatkoz-
va mindent eladnak, amit csak lehet. Ide tartoznak a 
különböző vitaminok, nyomelemek, sók, aminosa-
vak, anyagcsere termékek és ezek legkülönbözőbb 
keverékei, az ún. multivitaminok. Ezek egy részének a 
fogyasztását egyértelműen csak a hiányuk indokolja. A 
hiányt csak orvos tudja megállapítani. Azok, amelyeket 
a szervezet maga is előállít, ritkán hiányoznak rende-
zett és rendszeres napi táplálkozás esetén. Ezért nem 
mindegy, hogy az ide tartozó szerek melyikét, mikor, 
milyen mennyiségben és kombinációban fogyasztják, 
mert még a vitaminok hozzáértés nélküli szedése sem 
veszélytelen. Ismereteim szerint a laikusokban és néha 
még egyes kollégáimban is az a tudat él, hogy ha vala-
ki többet vesz be ezekből, akkor jobb lesz az eredmény. 
Ilyen vonatkozásban is van kedvezőtlen tapasztalatom, 
nem beszélve a nagyszámú irodalmi adatról. Az egyes 
anyagcsere-termékeknek a szedését azzal indokolják, 
hogy a bevitel majd segíti a szervezetben folyó be-
épülési, javítási folyamatokat. Mintha a szervezet egy 
olyan rendszer lenne, amelybe fent betöltenek vala-
mit és az a kívánt folyamatot meggyorsítja. Az élőlé-
nyek anyagcseréje egy rendkívül bonyolult és finoman 
önszabályozott rendszer, melyben a pozitív és a nega-
tív feedback mechanizmusok fontos szerepet játsza-
nak. Ezeket a folyamatokat zavarhatja meg a mester-
séges anyagbevitel. Emellett ezeknek az erősítő, javító 
termékeknek az indokolatlan fogyasztása a szervezet 
számára extra terhelést jelent, mert a tápcsatornába 
bejutott anyagokat az anyagcserének fel is kell dolgoz-
nia, a felesleget pedig ki is kell ürítenie. Az indokolat-
lan, kúra-szerű vagy különösen egy tartós plusz-terhe-
lésnek az adott személy egészségére kifejtett hosszú 
távú hatása előre ki sem számítható. 
A továbbiakban egy kiragadott példa segítségével 
mutatom be azt, hogy csak mennyiségi szempontból 
mit jelenthet egy ilyen ártalmatlannak, sőt hasznosnak 
tartott kezelés. Ha valaki izmai, csontjai és izületei álla-
potát akarja egy időben „karbantartani” a gyártók által 
ilyen célból forgalmazott egy-egy, azaz összesen há-
rom készítménnyel, a javasolt napi dózisban, akkor az 
egy átlagos étrend mellett további kalcium (800 mg), 
magnézium (620 mg), cink (10 mg), mangán (2 mg), 
glükozamin-szulfát (1500 mg), kondroitin-szulfát (120 
mg), D3-vitamin (2700 NE./67,5 µg), K-vitaminok (75 
µg), C-vitamin (120 mg) és B6-vitamin (5 mg) elfogyasz-
tását fogja jelenteni. És ez csak egynapi adag és egy 
javasolt kúra általában napokig, akár néhány hétig is 
tarthat. De nézhetjük a multivitamin készítményeket 
is, melyek akár 100 komponensből is állhatnak. Ezek 
szedése kapcsán mennyi mesterséges, nem közöm-
bös anyag kerül egy személy szervezetébe? És ezek a 
vegyületek mind sejtes-molekuláris szinten befolyá-
solják a miliőt, fejtik ki a hatásukat. Ezeken a tényeken 
érdemes elgondolkozni! Meg kell még említenünk 
azokat a szereket is, melyeket különböző gyártók állíta-
nak elő részben hasonló összetételben, de esetenként 
különböző célból. Ha ezeket párhuzamosan fogyaszt-
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ják a jobb eredmény reményében, akkor ennek is nem 
várt következményei lehetnek. Végül szólnunk kell 
azokról az élelmiszerekről is, amelyeket az „egészség 
megtartása/javítása” céljából hirdetnek, és amelyek-
hez bizonyos szereket adagolnak, vagy amelyek vala-
melyik összetevője mennyiségét csökkentik. Ilyen pl.: 
az 1,5%-os vagy még az annál is gyengébb minőségű 
tej, melynek fogyasztását azért javasolják, hogy csök­
kentsék a magas zsír­bevitelt”!? Mi még azt tanultuk, 
hogy a teljes tej az egyik legfontosabb népélelmezé-
si táplálék. Nem csoda, hogy napjainkban a lakosság 
nagy része D-vitamin hiányban szenved. Ami a formai 
oldalt illeti, a figyelem felkeltése ua. módszerekkel tör-
ténik, mint az egyéb reklámok esetében – a hölgyek 
szerepeltetése elsődleges, az anyai szeretet, az életerő, 
a kortalanság, a boldogság és a teljesítőképesség 
hangsúlyozása mellett. A szövegek mindig a tünetek 
gyors megszüntetését ígérik és nem egyszer meg-
tévesztőek, hamisak. A reklámok minősége a jótól a 
rosszig, a bárgyútól a gusztustalanig terjed. Az „anyai 
szeretet és gondoskodás” hangsúlyos szerepeltetése, 
különösen a gyermekek tünetei – a láz, a fájdalom, a 
hasmenés, stb, – kezelésére szolgáló szerek esetei-
ben kiemelten veszélyes és ezért elfogadhatatlan. A 
reklámok témái és a vetítés időszakai is, nem egyszer 
megkérdőjelezhetők (étkezési idő, gyermekek által is 
nézett időszak, stb.).
Úgy gondolom, hogy a gyógyszerek vagy a gyógy-
hatású készítmények reklámjait, a hirdetésük előtt, 
célszerű lenne egy arra jogosult egészségügyi szervvel 
véleményeztetni, még akkor is, ha azokat az EU másik 
tagállamában már közzé teszik. Ugyanis az EU jogrend-
je azt nem tiltja, hogy egy ország a lakosság nagyobb 
biztonsága érdekében, egy adott területen szigorúbb 
előírásokat alkalmazzon, mint a többi tagállam.
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Megemlékezés Fodor József halálának 120.,
a Magyar Higiénikusok Társasága alapításának
90. évfordulója alkalmából
Commemoration on the occasion of the 120th anniversary of the decease of József 
Fodor and on the 90th anniversary of the foundation of the Hungarian Society for 
Hygiene
Fontos esztendő az idei, mivel két kerek évfordulót is 
ünneplünk. 120 éve halt meg a magyar közegészség-
ügy atyja, Fodor József, és 90 éve alapították a Magyar 
Higiénikusok Társaságát.
Fodor József orvos, egyetemi tanár, nemzetközileg 
elismert higiénikus, „közegészségünk első apostola”, 
1843. július 16-án született a Somogy megyei Lakó-
csán. A középiskolát Pécsett végezte, majd Bécsben 
és Pesten folytatta orvosi tanulmányait. 1865-ben sze-
rezte meg az orvosi diplomát, 1866-tól az államorvos-
tani tanszéken kapott gyakornoki állást. Két év múlva, 
a Rókus Kórház kórboncnok főorvosává nevezték ki. 
Pályafutása gyorsan ívelt felfelé, 1869-ben a közegész-
ségügy egyetemi magántanára lett. Jelentős lépés volt 
életében egy 2 éves külföldi ösztöndíj, amelynek kere-
tében eljutott Münchenbe, és Max Pettenkoffernél dol-
gozhatott. Ellátogatott Franciaországba és Angliába is, 
ahol tanulmányozta a fejlettebb társadalmi viszonyok, 
és az iparosodás hatását az egészségi állapotra – ta-
pasztalatait részletesen kifejtette egy 500 oldalas ta-
nulmányban. 1872-ben, az újonnan alapított kolozsvári 
tudományegyetemen kapta meg az államorvostani 
tanszéket, majd két év múlva meghívták Pestre, az ő 
tevékenységére épülő közegészségtani tanszék élére. 
Hatalmas szervező munkába kezdett, kialakította az új 
tudományág oktatási programját, mintát szolgáltatott 
a későbbi országos közegészségügyi hálózat számára. 
Számos, igen fontos eredményt sorolhatunk fel élet-
művéből: megalapította az iskolaorvosi hálózatot, elin-
dította az egészségnevelést. Letette az iparegészség-
tan alapjait, amit a Műegyetemen is oktatott a mérnök 
hallgatóknak. Kialakította a gyakorlati településhigié-
nés elveket, javította a főváros víz- és csatornázottsági 
helyzetét, köztisztaságát.
Elsőként írta le Jules Bordet-vel együtt a komp-
lement rendszer működését. 1885-ben az Akadé-
mián a „Baktériumok az élő állat vérében” című 
székfoglalójában ismertette a felfedezését, “hogy az 
állati vér a beléje jutott baktériumokat a szervezeten 
belül megöli”. A vér ezen baktériumölő tulajdonságát 
kimutatta in vitro is. Kimondta, hogy ezen tulajdon-
ságoknak nagy szerepe van a testnek, bizonyos be-
tegségek ellen tanúsított, immunitásában. Majd arra 
jött rá, hogy a vér ezen fontos sajátságát nem annak 
alakelemei, hanem folyékony részei okozzák. A ma is al-
kalmazott serotherápia, tulajdonképpen Fodor József 
alapvető vizsgálatainak köszönhetően jött létre.
Közéleti szereplése is jelentős volt, Markusovszky 
Lajossal együtt alapította meg 1885-ben, az Országos 
Közegészségügyi Egyesületet.
Munkásságáért számos hazai és külföldi elismerés-
ben részesült: 1883-ban levelező, 1885-ben rendes tag-
jává választotta a Magyar Tudományos Akadémia, dí-
szdoktorává avatta a cambridge-i tudományegyetem, 
és dísztagja lett számos európai közegészségtani tár-
saságnak. 1901-ben a budapesti egyetem Nobel-díjra 
jelölte. 1901. március 20–án Budapesten érte a halál.
Fodor József emlékét először 1902-ben örökítették 
meg. A Főváros VIII. kerületében, a Rókus Kórház köze-
lében található Gutenberg téren állították fel Vastagh 
György által készített szobrát.
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„A legtöbb ember az ‘egészségügy’ alatt aprólékossá­
got ért, a melyért valóban alig érdemes buzdúlni…
Nem látja… hogy azoknál sokkal jelentősebbek oly dol­
gok, mikre ő alig ügyel: az idő viszontagsága tűrésére; 
az ivóvíz tisztasága, a lakás szellőzött volta …” (Fodor 
József alapító főszerkesztő írása az Egészség c. folyóirat 
legelső számában.  /Egészség I. 1, 3-7. (1887)/)
Felhasznált irodalom:
Kapronczay Károly, Virágh Zoltán: Fodor József élete és 
jelentősége a medicina történetében 
Schultheisz Emil: A bacteriológia legbuzgóbb művelője 
Kapronczay Károly: A közegészségügy apostola - Gon-
dolatok Fodor József szobráról 
https://semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2018/08/
FodorJozsef.pdf
A Magyar Higiénikusok Társaságát 90 évvel ezelőtt alapították, erről adott hírt a „Különfélék” rovatban a Né-
pegészségügy című folyóirat (Népegészségügy, 1931, 12., 426-427 oldal.)
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A megalakulás elsődleges céljai között szerepelt már akkor is a hygiénével, valamint ennek rokon szakmáival fog-
lalkozó magyar szakemberek tudományos fejlesztése, a közegészségügyi problémák megvitatása, és a hasonló 
külföldi egyesületekkel való kapcsolattartás. A Társaság 1941-ig az „alakuló” nevén lelhető fel a forrásokban, majd 
az elkövetkezendő évtizedben többféle átalakuláson és névváltozáson ment keresztül, azonban 1961. után ismét 
az alakuláskor felvett néven jelent meg. A névváltozások, és a más társaságokkal, egyesületekkel történő fúziók 
ellenére, a Társaság szakmai küldetése és céljai változatlanok maradtak az elmúlt fél évszázadban.
Az első rendezvényeket az úgynevezett Magyar Orvosi Nagyhét keretein belül, illetve a Magyar Egészség Hetén 
(1935) tartották:
•	 1933: A magyarországi typhus járvány, Előadó: Johan Béla
•	 1935: I. Népegészségügyi Kongresszus – a megnyitót Johan Béla belügyi államtitkár tartotta
•	 1936: Magyar fürdőhelyek kiállítás - Elnök: Dr. Belák Sándor
•	 1937: Az öregedés – konferencia; főreferens: Korányi Sándor, az egyes szakegyesületek (így az MHT is) 13 
hozzászólót delegálnak
A Társaság első vándorgyűlését Szegeden tartották 1938-ban: 
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Érdemes felidézni az 1. Vándorgyűlés napirendjéből néhány részletet:
A következő vándorgyűlést 1940-ben kellett volna 
megtartani, de egy évvel elhalasztották és 1941. június 
13-14-én, Kassán rendezték meg. A fő téma a meningi-
tis cerebrospinalis epidemica diagnosztikája és terápi-
ája volt.
A II. világháború alatt szünetelt a Társaság működése, 
1945. július 16-án megalakult az Egészségtudományi 
Szakcsoport, két szervezet egyesülése révén: az 1886-
ban alakult Országos Közegészségügyi Egyesület és 
az 1931-ben alakult Magyar Higiénikusok Társasága a 
Magyar Orvosok Szabad Szakszervezete Egészségtu-
dományi Szakcsoportot hozta létre Dr. Gortvay György 
elnöksége alatt.
1947-ben újraszerveződött a közegészségügy, a Ma-
gyar Orvosok Szabad Szakszervezete Egészségtudo-
mányi Szakcsoport szervezte meg a Higiénikusok I. 
Vándorgyűlését, Pécsett 1947. október 2-5 között, itt 
avatták díszdoktorrá Dr. Fenyvessy Bélát.
1950-ben ismét új nevet kapott a Társaság: Orvos 
Egészségügyi Szakszervezet Higiénikus Szakcso-
port, II. Vándorgyűlését 1950. június 2-4-én tartotta 
Hódmezővásárhelyen.
1952-ben ismét átszervezték az Orvos-Egészségügyi 
Szakszervezet Egészségtudományi Szakcsoportot, 
ideiglenes vezetőség irányításával. A főtitkár Dr. Var­
ga Lajos lett. Még abban az évben megrendezték az 
I. Országos Közegészségügy Felügyelői Konferenciát 
az Országos Közegészségügyi Intézetben, Ratkó Anna 
egészségügyi miniszter tartotta a megnyitót.
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1957: Az Egészségtudomány folyóiratból származnak 
az információk, a lap az Egészségügyi Minisztérium hi-
vatalos lapja, az évben főszerkesztője: Takó József, az 
MHT elnöke dr. Jeney Endre volt 1961-ig.  Vándorgyű-
lést 1957. október 4-6. között tartottak 600 résztvevővel.
1958-1977 között az Egészségtudomány főszerkesztője: 
Dr. Bakáts Tibor, az Országos Közegészségügyi Intézet 
főigazgatója lett, aki emellett 1961-1977 között a Ma-
gyar Higiénikusok Társaságának elnöke is volt. 
1958-tól kezdve minden év májusában megrendezték 
Siófokon a Balatoni Közegészségügyi Napokat 1987-ig 
– összesen 23 alkalommal
1959. szeptember 10-13. Higiénikus Konferencia, Buda-
pest, Elnök: Dr. Jeney Endre
1961. október 1-2, Vándorgyűlés, Pécs, Elnök: Dr. Bakáts 
Tibor, örökös díszelnök: Prof. Dr. Jeney Endre
1963. augusztus 22-24., Nemzeti Nagygyűlés, Debrecen
1964. augusztus 13-15., Vándorgyűlés, Szeged
1965. augusztus 26-28., Vándorgyűlés, Kőszeg
1966. Vándorgyűlés, Győr, Elnök (ismét): Dr. Bakáts Ti­
bor
1967. május 11-13., Vándorgyűlés, Siófok
1968. június 27-29., Vándorgyűlés, Pécs
1970. október 21-22, II. Nemzeti Kongresszus, Budapest
1973. november 21. Az MHT jubiláris konferenciája, Bu-
dapest
1974. augusztus 23-25. Vándorgyűlés, Szolnok
1976. október 6-8., Vándorgyűlés, Szentendre
1977. Elnök: Dr. Bakáts Tibor (ebben az évben elhunyt)
1978. október 10-12., Vándorgyűlés, Hajdúszoboszló
1980. augusztus 28-30., III. Nemzeti Kongresszus, Pécs
1982. augusztus 24-26., Vándorgyűlés, Székesfehérvár
Az 1970-1980-as években Tiszamenti Közegészségügyi 
Napokat is szerveztek Szolnokon, az utolsó, 5. rendez-
vényt 1986-ban tartották.
1983, Elnök: Dr. Tóth Béla, ettől az évtől az Egészségtu-
domány folyóiratot az MHT adja ki.
1985. augusztus 13-15. IV. Nemzeti Kongresszus, Sáros-
patak, Elnök: Dr. Rudnai Ottó, (1986-ban hunyt el).
1990-1994. Elnök: Dr. Bíró György
1992. augusztus 26-28., XXV. Vándorgyűlés, Szombat-
hely, az Egészségtudomány folyóirat majdnem meg-
szűnt ebben az évben.
1993. szeptember 1-3., XXVI. Vándorgyűlés, Kaposvár
1994. augusztus 17-19., XXVII. Vándorgyűlés, Szekszárd
1995. augusztus VI. Nemzeti Kongresszus, Pécs, elnök 
(1995-2003): Dr. Morava Endre (2003-ban elhunyt)
1996. szeptember 25-27., XXVIII. Vándorgyűlés, Balaton-
földvár
1997. szeptember 24-26., XXIX. Vándorgyűlés, Balaton-
földvár
1998. szeptember 23-25., XXX. Vándorgyűlés, Balaton-
földvár
1999. szeptember 15-17., XXXI. Vándorgyűlés, Balaton-
földvár
2000. szeptember 20-22., VII. Nemzeti Kongresszus, 
Debrecen
2001. szeptember 26-28., XXXII. Vándorgyűlés, Balaton-
földvár
2002. október 1-3., XXXIII. Vándorgyűlés, Kecskemét
2003. szeptember 30-október 2., XXXIV. Vándorgyűlés, 
Siófok
2004. október 5-7., XXXV. Vándorgyűlés, Siófok, Elnök 
(2004-2007): Dr. Nagymajtényi László
2005. október 4-6., VIII. Nemzeti Kongresszus, Siófok
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2006. október 3-5., XXXVI. Vándorgyűlés, Siófok
2007. október 2-4., XXXVII. Vándorgyűlés, Siófok, Elnök 
(2007-2015): Dr. Páldy Anna
2008 szeptember 30.-október 2., XXXVIII. Vándorgyű-
lés, Balatonvilágos
2009. október 6-8., XXXIX. Vándorgyűlés, Balatonvilá-
gos
2010. október 5-7., IX. Nemzeti Kongresszus, Balatonvi-
lágos
2011. október 5-7.  Esztergom: XL. Vándorgyűlés
2012. október 3-5. Esztergom: XLI. Vándorgyűlés
2013. október 2-4. Sarlóspuszta 2013. közös rendezvény 
a Népegészségügyi Tudományos Társasággal, mely-
nek XXI. kongresszusa és a Magyar Higiénikusok Társa-
sága XLII Vándorgyűlése.
2014. szeptember 24-26. Sarlóspuszta Társasága XLIII. 
Vándorgyűlés
2015. október 6-8. Eger, X. Nemzeti Kongresszus, elnök: 
Dr. Oroszi Beatrix (2015-2019)
2016. október 5-7. Győr – XLIV. Vándorgyűlés
2017 - nem volt vándorgyűlés
2018. október 8‐10.  Budapest XLV. Vándorgyűlés
2019. október 1-3. Sarlóspuszta XLVI. Vándorgyűlés el-
nök: Dr. Páldy Anna (2019- )
A Társaság nagy hangsúlyt helyezett a fiatalok támo-
gatására – 2004-ben megalakult a Fiatal Higiéniku-
sok Fóruma, amely évenként került megrendezésre. 
Számos fiatal vett részt ezeken a rendezvényeken, 
melyek elősegítették szakmai fejlődésüket, szakmai és 
baráti kapcsolatok kialakítását. A fórumokon elhang-
zott előadások összefoglalóit az Egészségtudomány 
rendszeresen közölte.
Fiatal Higiénikusok Fóruma
I.  Pécs  2005.
II.  Szeged  2006.
III. Sopron  2007.
IV. Győr  2008.
V. Eger  2009.
VI. Debrecen 2010.
VII.  Esztergom 2011.
VIII. Gödöllő  2012.
IX. Balatonfüred 2013.
X. Pécs  2014.
XI. Eger  2015.
XII. Hajdúszoboszló 2016.
XII.  Budapest 2018.
2017, 2019, 2020: nem rendeztünk fórumot.
Elismerések
A Magyar Higiénikusok Társasága az Orvos-Egészség-
ügyi Szakszervezet Egészségtudományi Szakcsoport 
keretében az Egészségtudományi szakcsoport vezető-
sége által hozott, 1959. szeptember 2-i határozata alap-
ján „emlékérmekkel való kitüntetést kell végezni”. 
Megalapították a Fodor József és Fenyvessy Béla em-
lékérmet, amit 1960-tól adományoznak évente (Idézet 
a Népegészségügy 1959. 11. számában megjelent MHT 
1959. szeptember 10-én megtartott közgyűlésének fő-
titkári beszámolójából). 
Fodor emlékérem díjazottak száma: 87 fő, Fenyvessy 
emlékérem díjazott száma:104 fő. 2001-ben Szendei 
Ádám emlékéremmel bővült az elismerések listája, 
eddig 20 fő kapta meg ezt az elismerést.
87
Vissza a múltba / Back to the past
Egészségtudomány / Health Science 2021. 1.
Az Egészségtudomány felelős szerkesztői az utóbbi 
25 évben: Dr. Bartha Tibor; Dr. Virágh Zoltán; Prof. Dr. 
Nagy Zsolt; Prof. Dr. Dési Illés; Dr. Páldy Anna.
Társaságunk története hiányos, nem sikerült teljes ké-
pet adni a 90 évről. Sajnos az idők során a sok átszer-
vezés, irattár költöztetés miatt fontos dokumentumok 
vesztek el. Ezért próbáltuk meg most, a jeles évforduló 
kapcsán összegyűjteni és közreadni a történetet, nagy-
rész a 80. évfordulóra készített összeállítás alapján, 
amiért ezúton is köszönetet mondunk Dr. Amberger 
Erzsébet kistérségi tisztifőorvos asszonynak, utólag 
is néhai Prof. Dr. Takács Sándor megyei tisztifőorvos 
úrnak, a Nemzeti Népegészségügyi Központ (koráb-
ban Országos Epidemiológiai Központ) könyvtáros 
munkatársainak, Nagy Csilla és Juhász Attila tagtár-
sunknak (Budapest Főváros Kormányhivatala Né-
pegészségügyi Főosztály) továbbá Dr. Rudnai Péter 
tagtársunknak, a további kiegészítésekért.
A Magyar Higiénikusok Társasága 90 éves történe-
te alatt több ízben válságos időszakon ment keresz-
tül, legutóbb a 2017-es átszervezések során kerültünk 
olyan helyzetbe, hogy nem tudtuk megrendezni a 
vándorgyűlést. 2020-ban a SARS-CoV-2 pandémia 
miatt kellett elnapolni a XI. Nemzeti Kongresszust. 
Reméljük azonban, hogy – mint korábban mindig – 
most is sikerül megújulni, és elkötelezett szakmai-tu-
dományos szervként működni, hogy továbbvigyük az 
alapítók szellemiségét. A mostani járványügyi helyzet 
is alátámasztja, hogy a közegészségügyi-járványügyi 
biztonság, a társadalom népegészségügyi helyzete, 
folyamatosan indokolttá teszik a Magyar Higiénikusok 
Társaságának aktív jelenlétét. 
Alapítóink szándékát is teljesítjük akkor, amikor lehe-
tőségeink legteljesebb kihasználásával végezzük mun-
kánkat, mindig szem előtt tartva fő célkitűzéseinket: 
„a magyar higiéné - a közegészségügy, népegész-
ségügy - valamint a hozzákapcsolódó természet 
- és társadalomtudományok fejlődésének előmoz-
dítása, a szakma érdekeinek hazai és nemzetközi 
képviselete, a tudományos műveltség terjesztése, a 
tudományos eredmények gyakorlatban történő al-
kalmazásának segítése és összehangolása.”
Képgaléria – a Magyar Higiénikusok Társasága elnö-
kei
1. Fáy Aladár, 2. Belák Sándor, 3 Lőrincz Ferenc, 4. Tom-
csik József, 5. Gortvay György, 6. Jeney Endre, 7. Bakáts 
Tibor, 8. Tóth Béla, 9. Rudnai Ottó, 10. Bíró György, 11. 
Morava Endre, 12. Nagymajtényi László, 13., 15. Páldy 
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Szomorúan emlékezünk meg dr. Farkas Ildikóról, aki 
2021. májusában távozott közülünk. 
Dr. Farkas Ildikó 1964-ben kapta meg orvosi 
diplomáját a Semmelweis Egyetemen, ahol 10 évig 
oktatott és kutatott a Kórélettani Intézetben, a 
kísérletes neurotoxikológia területén. A munkacsoport 
Sós József professzor halála után átkerült az 
Országos Közegészségügyi Intézetbe 1974-ben, 
ahol immuntoxikológiával bővült a kutatási témája. 
Dr. Dési Illés vezetésével vizsgálták a környezetbe 
kerülő, biológiailag aktív vegyi anyagok – peszticidek, 
műanyagok, fertőtlenítőszerek – hatását az emberre és 
közvetlen környezetére.
1982 és 1984 között a WHO Koppenhágai Irodájában 
tevékenykedett, többek között hat, több országra 
kiterjedő környezetepidemiológiai vizsgálatot szervezett. 
1984-től itthon a külső és a belsőtéri légszennyezést, 
ezen belül az ólom és szálló por egészségkárosító 
hatásait vizsgáló munkacsoporthoz csatlakozott. 
Nemzetközi kapcsolatai révén ismerkedett meg a 
Svédországban elindított aerobiológiai vizsgálatokkal. 
1989-ben a Kísérletes Higiénés Osztály vezetője lett, 
és ekkor tett javaslatot az Aerobiológiai Hálózat 
megalapítására. 1992-ben sikerült is létrehozni az első 
öt állomást, melynek száma nyugdíjba vonulásáig 12-re 
bővült. Megszervezte a heti pollenjelentések kiadását 
részben az Epinfo hírlevél útján, részben a médiához 
eljuttatott információk révén. A parlagfű programokat 
az ÁNTSZ megyei intézeteinek irányításával a NEKAP 
(Nemzeti Környezetegészségügyi Akció Program) 
keretében szervezte.
A Kísérletes Higiénés Osztály másik fő profilja a 
jódellátottság monitorozása volt, Kertai Pál professzor 
úr nyomdokain, Sajgó Mihálynéval végezték a 8-10 
éves fiúgyermekek jodid ürítésének monitorozását. Dr. 
Farkas Ildikó nagy hangsúlyt fektetett a jódpótlásra, a 
napi jódbevitel hangsúlyozására.
Dr. Farkas Ildikó toxikológiai és közegészségtan- 
járványtan szakvizsgát is szerzett, széleskörű oktatói 
munkát végzett. Kutatási eredményeiről számos 
tudományos fórumon számolt be, tagja volt a Magyar 
Élettani Társaságnak és a Magyar Higiénikusok 
Társaságának is. Az MHT 2004-ben Fodor József 
emlékéremmel tüntette ki, 2017-ben elismerő oklevelet 
kapott az Országos Közegészségügyi Intézettől, az 
aerobiológia terén végzett kiemelkedő munkájáért.
Ildikóra mindenki úgy emlékszik, mint az 
Aerobiológiai Hálózat megalapítójára, a parlagfű elleni 
küzdelem lelkes hívére. 
Emlékét megőrizzük, nyugodjon békében!
90
In memoriam






Szeretett kollégánk, Lazsádi Edit, a Magyar Higiénikusok 
Társaságának könyvelője, a Nemzeti Népegészségügyi 
Központ Gazdálkodási Főosztályának vezetője, 2021. 
júniusában rövid, súlyos betegség következtében 
elhunyt.
Lazsádi Edit, az Országos Közegészségügyi Központ 
megalakulása után nem sokkal, 1999-ben került az 
intézetbe. Rátermettsége alapján hamarosan fontos 
pozíciót töltött be a pénzügyi osztályon, majd az utód 
intézményekben vezető gazdasági szakemberként 
dolgozott.
Hamar megkedvelte mindenki szerény, segítőkész 
természetéért. Mindenkihez volt egy kedves 
szava, minden problémánkat igyekezett gyorsan, 
pontosan, nagy jóindulattal elintézni. A szakmai 
osztályokkal is nagyon jó kapcsolatot alakított ki, 
érdeklődött a tudományos tevékenységek iránt. 
Az Országos Közegészségügyi Központon belül 
működő tudományos társaságok pénzügyeit 
készséggel intézte, a Magyar Higiénikusok Társasága 
könyvelését 2003-tól 2020-ig vezette. Szívesen vett 
részt a társaságok rendezvényeinek előkészítésében, 
lebonyolításában, sokszor utazott velünk a higiénikus 
vándorgyűlésekre, örömmel kapcsolódott be a 
társaság életébe. Mindig tudtunk rá számítani, idejét, 
energiáját nem kímélve készítette el a beszámolókat. 
Baráti beszélgetések keretében szívesen mesélt 
szülőhazájáról, a szép Erdélyről, kedvet csinált a szép 
tájak meglátogatásához. Nosztalgiával beszélt a 
festészet iránti vonzalmáról, mindig megcsodáltam az 
általa festett gyönyörű virágcsokrot, a sokszor változó 
szobájában.
Hirtelen támadt súlyos betegsége mindnyájunkat 
elszomorított, együtt vártuk a javulást, és megdöbbenve 
értesültünk a visszafordíthatatlan sorsról.
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Pályázati Felhívás
A Magyar Higiénikusok Társasága 2019-ben egy díj 
alapításával és évenkénti adományozásával emléket 
kívánt állítani Prof. Dr. Kertai Pálnak, a népegészségügy 
kiemelkedő elméleti és gyakorlati szakemberének, és 
Magyarország rendszerváltozást követő első országos 
tisztifőorvosának.
A pályázati felhívás célja a megelőző orvostan és 
népegészségtan területén a fiatal kutatói kreativitás és 
kiválóság megerősítése, olyan kutatói kezdeményezésű 
ígéretes alap- vagy alkalmazott kutatási eredmény 
elismerése, amelyek új összefüggéseket tárnak fel, 
elmélyítik az alapismereteket, továbbá hasznosíthatók 
a megelőző orvostan- népegészségtan oktatásában, 
és a területi gyakorlati munkában. 
A pályázók köre
A magyar vagy külföldi állampolgárságú, a pályázat 
beadásakor a 40. életévét be nem töltött kutató, aki 
első szerzője egy 2020-ban vagy 2021-ben megjelent 
népegészségügyi témájú, impakt faktoros folyóiratban 
megjelent közleménynek.
A pályázat benyújtásának módja és határideje
A benyújtott pályázatnak tartalmaznia kell:
a) a díjra pályázó nevét,
b) legmagasabb iskolai végzettségét, s megszerzésé-
nek helyét és idejét,
c) legmagasabb tudományos minősítését, s megszer-
zésének helyét és idejét,
d) szakmai pályafutásának rövid leírását (a beosztá-
sok, munkakörök és az időszakok feltüntetésével),
e) magyar és angol nyelvű közleményeinek felsorolá-
sát; az összesített impakt faktor és a közleményekre 
érkezett összes hivatkozások számát;
f) tudományos publikációját, mely alátámasztja a ja-
vasolt kitüntetés adományozását;
g) oktatási tevékenységének rövid leírását;
h) a pályázó által végzett gyakorlati népegészségügyi 
munka bemutatását;
i) eredményeinek a hazai népegészségügyi gyakor-
latban történő hasznosulásának rövid bemutatása 
(pl. lakossági kommunikáció);
j) a pályázat dátumát, a pályázó nevét és aláírását.
A pályázat benyújtása 2021. július 31-ig lehetséges. 
Benyújtottnak az a pályázat tekinthető, amelyet 
a megadott határidőig a pályázó elektronikusan 
elküldött a paldy.anna@nnk.gov.hu e-mail címre, illetve 
2021. július 31-i postai feladással nyomtatott formában 
is beérkezett a Magyar Higiénikusok Társasága postai 
címére (1966 Budapest, Pf.: 64.). 
A benyújtott pályázatokat egy öttagú Kitüntetési 
Bizottság bírálja el. A bizottsága döntése alapján az 
MHT elnöke 2021. szeptemberében értesítést küld a 
nyertesnek. 
Az emlékérem átadása a Társaság által az idei 
évben megrendezésre kerülő Nemzeti Kongresszuson 
történik, ahol a kitüntetett emlékelőadást tart.
ÚTMUTATÓ AZ EGÉSZSÉGTUDOMÁNY
SZERZŐI SZÁMÁRA
A lap célja: hazai és külföldi eredeti tudományos munkák, összefoglalók, továbbképző közlemények, 
esetismertetések, a MHT életéről szóló hírek publikálása. Közli a Fodor József, Fenyvessy Béla és Szendei Ádám 
emlékéremmel díjazottak előadásainak szerkesztett szövegét, a Higiénikus Vándorgyűléseken elhangzott 
előadások összefoglalóit és egyes előadások teljes szövegét, a Fiatal Higiénikusok Vándorgyűléseire benyújtott 
előadások tartalmi kivonatát, illetve legjobb előadásait. 
Közread továbbá beszámolókat az MHT történetéről, kiemelkedő tagjainak életéről, munkásságáról, folyóirat-re-
ferátumokat, könyvismertetéseket, beszámolókat, egészségügyi témájú híreket a nagyvilágból, a szerkesztőség-
nek írott leveleket, folyóiratszemléket, valamint tájékoztat a népegészségügy fontos kérdéseiről. 
A kéziratok elbírálásának és elfogadásának a joga a szerkesztőséget, illetve a szerkesztőbizottságot illeti. Ebben a 
munkában a szerkesztőséget felkért bírálók segítik. 
A szerkesztőség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szövegében a lap stílusához igazodva javításokat végezzen, 
ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmát. 
A kézirat benyújtásának feltétele, hogy 
1. a dolgozatot korábban még nem publikálták (kivéve előadás-kivonat vagy PhD-tézis formájában), 
2. a kéziratot valamennyi szerző jóváhagyta, 
3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaráció (1975, revizio 2008) előírásait. 
A szerzőket kérjük, hogy törekedjenek világos, tömör fogalmazásra. Ha valamely szakszóra megfelelő magyar 
kifejezés létezik, kérjük annak a használatát. A köznyelvben meghonosodott idegen szavak magyar helyesírás 
szerint is írhatók. Valamennyi gyógyszer esetén a nemzetközileg elfogadott kémiai nevet kell használni. Meg kell 
adni a kémiai összetételt és a gyártó nevét is.
A kéziratokat e-mailben a paldy.anna@nnk.gov.hu címre kérjük. A kéziratot Microsoft Word doc vagy docx for-
mátumban kérjük. Amennyiben egyéb formátumot kíván a szerző használni, előzetesen kérjük érdeklődni a fent 
megadott e-mail címen. 
Kérjük az alábbi információkat közölni magyar és angol nyelven: 
•	 a közlemény címe, a szerzők teljes neve (tudományos fokozat feltüntetése nélkül), a szerzők munkahelye, 
városnévvel, több szerző esetén a munkahelyek jelölése,
•	 összefoglalás (abstract), 3-5 kulcsszó (keywords), 
•	 a levelező szerző postai címe, telefonszáma, e-mail címe (elegendő magyar nyelven).
Az NLM MeSH-ben található kulcsszavakat kérjük alkalmazni, melyek az alábbi linken található kereső box-ba 
való beírással érhetőek el: https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (Az NLM MeSH használatáról bővebb 
információ itt található: https://www.nlm.nih.gov/mesh/) 
Az irodalom összeállítása: A szövegben a számozás arab számokkal történjen és a felső indexben jelenjenek meg. 
Lehetőleg ne legyen több 25 hivatkozásnál, kivéve az összefoglaló közleményt. 
A folyóiratok nevének rövidítésénél az NLM katalógus az irányadó, mely az alábbi URL alapján megtalálható: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals. A kereső box-ba beírva a rövidíteni kívánt folyóirat nevét, meg-
kapjuk a helyes rövidítést. 
A hivatkozásban: szerzők neve háromnál több esetén és tsai., illetve et al. kiegészítéssel. Ezt követi a cikk vagy a 
könyvfejezet címe, a folyóirat nemzetközi rövidítése, évszám, kötetszám, cikk első és utolsó oldalszáma. Könyv 
esetén a fejezet szerzője, a fejezet címe, a könyv címe, (szerk., illetve ed., a könyv szerzője), kiadója, városa, évszám, 
első-utolsó oldalszám szükséges. 
Példa: 
1Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzymes with small inhibitors. In: Proteinase action. Ed.: Elődi, Pál. Akadémiai 
Kiadó, Budapest, 1984, 277-298. 
2Casolaro, M. A., Fells, G., Wewers, M., et al.: Augmentation of lung antineutrophil elastase capacity with recombi-
nant human alpha-1-antitrypsin. J. Appl. Physiol., 1987, 63 (5), 2015-2023. 
3Szabó, A.: Skeletal and extra-skeletal consequences of vitamin D deficiency. [A D-vitamin-hiány csontrendszeri 
és csontrendszeren kívüli következményei.] Orv. Hetil., 2011, 152 (33), 1312-1319. [Hungarian] 
4Kaul, S., Diamond, G. A.: Good enough: a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials. Ann. 
Intern. Med., 2006, 145 (1), 6299. Available from: http://www.annals.org/cgi/reprint/ 145/1/62.pdf 
A közleményekhez az aktív DOI számok is megadhatók, melyek lekérdezhetők a https://doi.crossref.org/Simple-
TextQuery linken. Kérjük a régebbi közlemények DOI számát ezen a linken keresztül ellenőrizni.
Az ábrákat – képek, diagramok, grafikák, táblázatok stb. – a szöveg után, sorban kérjük beilleszteni. Kérjük, hogy 
a szerzők készítsék el olyan minőségben az ábrákat, ahogyan a nyomtatásban látni szeretnék. Amennyiben meg-
oldható, erősen javasolt az ábrákat külön állományban is elküldeni, egyesével elkülönítve, a forrásdokumentum 
mellékelésével (pl. Microsoft Excelben készült diagramot xls vagy xlsx formátumban, CorelDraw rajzot CDR for-
mátumban, stb.). Lehetőség van, igény szerint az ábrák, grafikák kép formátumban történő fogadására is, JPG, 
BMP formátumokban (ebben az esetben minimálisan 300 DPI felbontás javasolt), illetőleg Adobe Photoshop, 
illetve CorelDRAW állományok is küldhetőek. Egyéb állományok esetén kérjük, hogy emailben előzetesen érdek-
lődjenek. Kérjük a szövegben megjelölni az ábra kívánt helyét számozással. Az ábra/táblázat cím, magyarázat 
magyarul és angolul szükséges, ha az ábra sok szöveget tartalmaz, akkor kérjük külön a magyar és az angol 
ábrákat. A mellékelt ábrákat is fentieknek megfelelően, egyértelműen legyen megnevezve (pl. 1. ábra: <Az ábra 
címe>, 4. táblázat: <A táblázat címe>). 
Fotók, képek, egyéb grafikák szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontással történjen, lehetőleg az eredeti 
példány alkalmazásával. 
Abban az esetben, ha a szerző nem saját ábrát szeretne közölni, kérjük a forrás és az engedély feltüntetését.
Humánbiológiai vagy állatkísérletes vizsgálatnak minősülő munka estén kérjük mellékelni az illetékes szakmai 
etikai bizottság hozzájárulását, ez szerepeljen a módszertani részben. 
Anyagi támogatás: Nyilatkozni akkor is szükséges, ha a közlemény megírása, illetve az ehhez kapcsolódó kutató-
munka anyagi támogatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: Kérjük felsorolni, hogy melyik szerző milyen módon járult hozzá a kézirat elkészítésé-
hez, például hipotézisek kidolgozása, vizsgálat lefolytatása, statisztikai elemzések, kézirat megszövegezése stb. A 
felsorolásban elegendő a szerzők monogramjait feltüntetni. Kérünk továbbá, hogy nyilatkozzanak arról is, hogy a 
cikk végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 
Érdekeltségek: Kérjük, hogy a szerzők sorolják fel minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségüket (pénzügyi, 
személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megelőző három évben hatással lehetett a cikk megírására. 
Amennyiben a szerzők nem rendelkeznek érdekeltségekkel, akkor is szükséges a következő mondat feltüntetése: 
A szerző(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).” 
A szöveg szerkesztése nem szükséges, a végleges forma a technikai szerkesztés folyamán minták, sablonok 
alapján fog kialakulni. 
A Szerző elfogadja, hogy a Kiadó a cikket oly módon teszi közzé, hogy a cikk felhasználási jogaira bármely harma-
dik fél számára az első közzétételt követően a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International 
License (CC-BY-NC 4.0  http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) licenc feltételek az irányadók, továbbá, 
hogy a szerző nemzeti joga a magyar jog. „
